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CONDITIONS DE L'ABONNEMENT. 



Pour les Membres delà SodétiÇ ( J^J^ *^^ 

PourleaabonD&rftraDgersàlaSodété. j ^^ J ^^ 



iV, i^. On s'abonnci fwe.Uttres affranchies, chet l|OQUI^T, 
libraire-édileury cour de Rohan, n^ 5, près le passage du Com- 
merce. Toute lettre que n^açcoropagnera pas le prix de Ta* 
bonnement sera considérée comme non avenue» 

Les dix derkiières années de la collection ^onl seules com« 
plètes; on peut se les procurer au prix àe l'abonnement. 

L*éditenr, pour satisfaire aux nombreuses réclamations qui 
lui étaient adressées , réimprime les premières années du 
Bulletin qui étaient épuisées^ les première, deuxième et troisième 
années (I8â6, 1827| 1828 sont en vente, au prix de Tabonne- 
ment. 



^mÊmmmm^ 



Imp. d« nAVQvnnr, m BAvrauciiK r. d« la Harpe» 90. 
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LISTE DES MEMBRES 

DE L\ 



SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 



5UX' ÀNr*ÉE. 



• 


BUREAU. 


M* 


MM. 


Président. 
Vice-président. 
Secrétaire,, 
Vice'Secrétaire . 
'Trésorier. 
Archiviste, 


— CaUVBiLHIBR. 

— Gaubaic. 
— Bourdon. 
. — De Castslnav. 

FlGUlÂBB. 

FlAUX. 



BIEHBRES HONORAIRES 



MM. 



Adkloit, professeur à la faculté. 

Baroh, membre de racadéniie. 

B^ROK (Charles), ex-int. des hop., ex-qhef de clinique delà faculté. 

BARTHBz^d. m. p., ex-interne des hôpitaux, dief de clin, delà faculté. 

Beau, ex-interne des hôpitaux, médecin du bureau central. 

BecquÊrei., d. m. p.) ex-interne des hôpitaux, chef de clinique de 

. la faculté. 

BÉHIER, d. m. p.. ex-interne des hôpitaux, 

Bell, ex-interne, bibliothécaire de la faculté. 

Bbhard» ex-int., prof, a la fac. de Paris, chir. de l'hup. St.-Antoiue. 

BÉRAED (Aug.), ex-int. ; chirurgien de la Pitié, prof, à la faculté de 

Paris, etc. • • 

BsBGEOir, d. m. p., ex-înterne des hôpitaux ( à Moulins ), 
BiirToi\ d. m, p. • ' 

Bi.AnDiiv, ex-int; prof.à la facul. de Paris, chtr. deTRôtel-Dieu ; etc. 
* Bois ET d. m. p., ex- interne des hôpitaux. 
Bkeschet, professeur d'anatomie à la faculté. 
Brière de Boismont^ d. m. p. 

Cazeaux , d. ni. p., éx-int. desbôp.; ex-chef de clinique de la faculté. 
Chélius, professeur de chirurgie à l'université de Heidelberg. 
Cornac, membre de l'académie. 



■%■■■■.■• 

Cloquet (Jules), [«ofesseur à ia faculté. * 

CojfTOUB, d. m. p.,. ex-interne de« hop. 

CnuTEiLHiEB, ex-int.; prof, é^fea f«6tiité de Paru, méd. delà Charité. 

Dbbrou, ex-prosecteur à la faculté, chir. de rH6teI-Diea d'Orléans. 

Demeaux, i. m. p., ex-interne et aide d^anat. - 

ihcii<i9r.vii.fl^ifta» ex-iDt;^hef des^lra^ anat. )BVof .«agi^; chii^ 4efl hàp. 

pit>4ar> d. m% p.; eiÊ-iskeme, chirurgien de l'^n^èarile à' Lyon. 

Du&ah0-Fardel, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

EspiAUD, membre de Tacadémie. 

Fa.bkb, d. m. p., ex-interjie 4es hopitaiyx (h Tonnelns) . # 

FLàUBBBT^ professeur à T école de méd. de Rouen. 

FoBGBT, professeur à la iaoulté-de Strasbourg 

Gbofprot St-Hilaire, membre de Tinstitftt ; profess. bon. au muséum. 

Giaà]:.Dis, ex-int.; ex-prosecteur des hôpitaux. 

Go8SBi.iv, d. m. p., éx-interoedesii«]^«, prosect. à la faculté. 

Grisoli.b, ex-int. ex-chef de clinique, médecin des hôpitaux. 

GuBHBAU DB MnssT(Noël), d. m.p.;éx-int.;méd. des hôpitaux. 

GuÂRARD, médecin de l'hop. St. Antoine. ^ 

Habdy, ex-int,, ex-chef de clinique, méd. des hop. 

Utbtl, professeur d'anatomie à Prague. 

HuGuiEB, ex-int.; prof, agrégé; chirurgien des hôpitaux. 

HuTiH, d.m. p. 

JoBBBT de Lamballe^ ^x-int.; chirurgien de )*hopkal St.-Louis. 

Lacombb, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

Lacboix, d. m. p., ex-interne ; prosecteur à la faculté. 
LAMBBOir,.d. m. p., ex -interne des hôpitaux. 

Labrey (Hippoïyte), professeur au Val-ds- Grâce, agrégé à la faculté. 

Laurekce, d. m. ||., <exnnteriie des hop. 

Lbgebdrb, et. m. 'ek-înteme des hôpitaux. 

LivEpyEu, d. m. p., -ex-interne des hôpitaux. 

Lbhoib, ex-int.; profess. agrégé ; chirurg. de Thop. de Lourcine. 

LETEMirBUR, d. m. p., ex-int. des hop. (À Cfaailaa, Vendée) 

Magbitdie, membre de Tinstitut. 

M A isowvEonrE, ex-int.; ex-prosecteur «les hop« , diir. deshop. 

Mabjolib, 'professeur à la faculté. 

M A» Ec, ex-int.; ex-prosect. des hop, ; chirurgien de la5«lpétrière. 

Martik 5t-Angb, d. m. p., ex-aide naturaëste au Maséam.* 

Marotte, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

Maurocordato, professeur d'anatomie à Athènes. 

Mazet, d.m.p., ex-interne des. hôpitaux. 

Mbrgi£k, d. m*, p., ex-int. des hôpitaux. 

M iGHoif, ex-int.; chirurg. de l 'hôpital «Gotffain. 

IVtoNCip, ex-int.-, chirurg. de la maison royale de santé. 

Nivet, d. m» p . ex-int. d^s hôpitaux ('à Clermont). 

Orillabd, ex-int. professeur à Técole de^oitiers. 

Paillouz, d. m. p., ex-int. des hop., à Hem (Oeuse). 

Pbrrochaud, ex-interne des hôpitaux (à Bomlogne-sor- mer). 

PiOKAUXy d. m. p. 

pRBSTAT, d. m. p. ex-int. des hop. (à Pontoise). 

PiliAifi<T, d. m. p., ex^nt.; chirurgifen en chef de Thop. de Rennet. 

Rbt, d. m. p., eK-interae -des hôpitaux. * 

Rbvdu, ex-interne des hôpitaux, ex aide d «iiatoime. 



KiGAUii, 4. m. p., çx-int.; professeur à lafaetihé, de Surâsboufg. 
RoB£«T, ex-int.; chirurgien de l'hop. de Beaujon... 
Roger (Henri), ex-interne, médecin des iiopitaux. 
RoKiTAKSKY^ prof. d'anat. path. (à Vièôné). ' • 

R0YER-C01.1.ARD (Hippoly te), ex-int. ; profess. à îJa Btçutté de Paris. 
ScoDA, profess. de oUJuiquë (à Vienne). ' 
SÉsiLLOTj^rof. à la lac. de Strasbourg. 
Sestié. d. m. p., ex-iut%; prof, agrégé à la faculté.' 
Soifiris-MoRET, d. m. p., ex-interne desiiaj). (à Auxèrre ). 
Spixtal, drf m. prés, de la soc. anatomîque .d^Kdimfooal^. 
T*AViGsoT, ex-interne des hôpitaux. D. M. 
Thierry» d. m. p., ex<aide d'anatomiede la faculté. 
Yalleix, ex-interne; médecin de la Salpétrière. 
Villeneuve* 'membre d© l'académie. 
ViLLERj» j, membre de l'académie. 
Vf GLA, ex-int.; chef de tïliuii{ue de la facwhé. D. M* 
Wbllbsbergh, .d. m., prof, à l'école royalb, vétériù. des l^ays-Sa^. 
CàUtrecht; 



BffiMBRES TIVULAIRES. 

MM. 

Barth, ex-int., prof, agrégé de la faculté, méd. des hop. 

BoDiNiER, interne des hôpitaux. ^ 

BocjCHUT^ interne des hopi^aux, ', 

BouDBT, d. ni. p., éx-interne des hôpitaux, .chef de çtin. de J^faç. 

Bourdon, interne des hôpitaux, D. M. 

Castelitau, ex-int. des hôpitaux. 

Càz&us, d. m. p.,, ex-interne des hôpitaux. 

Ghassaign&c, prof, agrégé àla faou'té; chir. .de .rhop. «Jç Lourciijç. 

CosTiLHEs, interne à Saint- Lazare. 
^ DESPRÈSjinterne des hôpitaux^ prosecteaf à la &culté. P. H. IR, 

Devillb, iiit. des hop., aided*an. à ia facutté. 
, Fi AUX, interne des hôpitaux. 

FiGuiERE, interne des hôpitaux. 

Gaubric, interne des hôpitaux . 

Gelez, interne des hôpitaux. 

LiYoïs, interne des hôpitaux. 

Pic NE, ex-int. des hôpitaux, conserv: adj. du mnsée Dupd^irsoyi 

RiLLiET, ex-int. des nôpitanx. D. M. P* « 

Tarpieu (Ambroise), interne des hôpitaux. D.Hf; P. 
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MEMBRES ADJOINTS. 



MM. 



D*AsTR08, d. m. p., ex-int. des hôp., cheMe diai^iie à la foc. 
Baillargeb, d. m. p., méd. expectant à la S«lpétrièi«. 



fi AU iHOLi, Intel lie des hôpitaux^ 
. BsnoEROir, interne des hôpitaux. 
Bbbnutz^ interne des hôpitaux. 
BxBAULT, interne des hôpitaux. 
Bigot, interne des hôpitaux. 
Blakchb, ex-élève des hôpitaux. 

BoDABT^ interne des hôpitaux. ^ . 

• BoNVBFous, interne dés hôpitaux. . 
BoinvBTy Interne des hôpitaux. 
BoHKET, interne des hôpitaux. 
Boucher, interne des hôpitaux. ^ 

CuDAMOHT, élève des hôpitaux. 
CoRDiSR, interne des hôpitaux. 

Gloqurt CËrnest), interne des hôpitaux, prosect. des hôpitaux. *. 
DacROZAUT, interne des hôpitaux. * 

Djbguisb, ex-interne des hôpitaux, ehir. adf. de la Maison royale de 

Charenton. • ^ « - 

X)Bi.ATR.B,d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
Delobjon de hk Graitge, interne des hôpitaux. 
pBi.pEGH, interne des hôpitaux. 

Dbmar<2Uat, interne des hôpitaux, aide d'anat. à la faculté. 
Dbpaul, ex int. des hopitaqX| ex^heF de clinique de la faculté. D. M. 
Oefuisayb, interne d^s hôpitaux. D. M. 
Dequevauvillkk, interne des hôpitaux. 
Desobmeaux, interne des hôpitaux. ' 
DuB4ND, ex-interne des hôpitaux. D. M. » 
FagbTi int. des hôpitaux. 
Favrot, d- m. * . 

Fbbra^ interne des hôpitaux. 
ForgBt ( Eugène ), d. m. p., ex-tnt. des hôpitaux. 
Fbemt, interne des hôpitaux. D. M. P. 
Fboscekt, ex-int., aide d'anatomie à )a faculté. * 
Gabald A, interne des hôpitaux. « . 

GrubT) d. m. ; 

GuEMKAU de Mirs^Y (Henri), interne. des hôpitaux. . * 

GuBBiNBAU, élève des hôpitaux. 
GuiGiTAKD, interne des hôpitaux. 
HÉLOT, interne des hopitau.K..D, M 
Hebard, interne de» hôpitaux. 
Hebsbbt, interne des hôpitaux. 
HltLAIKET, d. m. p. . , 

Jamain, interne des hôpitaux. 
JousssT, interne des hôpitaux. 
Lagaital, interne des hôpitaux. 
Lagôut, interne des hôpitaux . 
Labochb, interne des hôpitaux. 
Lbblbd, élève des hôpitaux, 
Leboy, interne des hôpitaux. 
LoBCET, d. m. p. 

Mailliot^ élève des hôpitaux. D. M. P. 
Marcbaj:' (de Galvi), d. m. 
Matiçe, interne de» hôpitaux. 
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Mayob, inteflfie des hôpitaux. 
MiLuENT, interne des hôpitaux. 
MoLiiy, d. ni. p. . 
,MÔB EAU, interne des hôpitaux. * 

MoREAC-BooTARD, d. m. p., aide major au Val-de-^râce. 
MouTAR])>!VlARTiir, interne des hôpitaux. 
NsucouRT^ interne des hôpitaux. 
NiDART, prosect. rfu Val-de-Gràcç, 
OixiFFE, d. m. 

OuLKDicT, interne des hppitaux. 
Pbste, interne des hôpitaux. 
Perusset, intex^e des nopitaux. 
P^.Gn, interne des hôpitaux. 
I^oxier; interne des hôpitaux. • 
^PotJMÈT, ex-înt. des hôpitaux. D. M. P. ^ 

Richard, interne des hôpitaux. 
Richet, interne des hôpitaux, pros. de la faculté. 

- RoBiir, interne dei hôpitaux. 
Roussel, interne des hopita^ux. 
Routier, interne des hôpitaux. 
SiiifT-LAUREirT (de) , interne des hôpitaux. 
Salmon, interne des hôpitaux. 

SsBRE, interne des hôpitaux. 

SouTT, chirurgien en chef de la marine royale. 

Thibault, interne des hôpitaux. 

Thivet, d..i&. p. 

Thore, ex*intetne dés hôpitaux. D. M. 

ToKif/iT, interne des hôpitaux. 

- VoTLLEi«iRR,d» m^ p* ex-înterne des hôpitaux. 



MEMBRES CORRESPONDANTS 



MM. . 

Altham, interne des hôpitaux. D, M. 

At^BAi^EL, 4. m. p., ex-interne, méd. de l'hop/tal des aliénés de Mar 

seiile. 
AuBRY, de ni., ex-interne des hôpitaux, chef des tray. anat. à 

Rennes. • 

Baillt^ d. m., ex-interne des hôpitaux^ D. M. P., à Bftins. 
Balocchi, d. m. Câ Florence). 
Balms-Dugarrat, d. m. p., ex-int. des hôpitaux. 
Baeaduc, ex-interne des hôpitaux. 

Bardijtet, d, m, p., ex-interne, prof. adj. àî'éc. prép. de Limoges. 
Bahbs, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 





Barribr, d. m. p., ex-înterne des hôpitaux, chîr. adj. de l*Hôtel- 

Dieu à Lyon. 
Bhaugrahù, ex-interne des hôpitaux. U. M« 
Bbistîgui (Mathias), d. m. p. , à Mejico. 
Bblicas, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

BéjriQUS, d. m. p., (à Paris]. ^ i 

Bbhvbtt d'Edimbourg, d. m. J 

Bbrvard, d. m. p. à Rennes. • 

Bbrtraitd, d; m. p., ex-interne des hqpitaux 
Bertoit, d. m. p., (à Paris). 
BuLircHB, d. m. p. 
Blamchet, élève des hôpitaux. 

Bbbskàbd, d. m. p., ex-int. des hôpitaux. , 

BovftBT,ex«int. des .hôpitaux, chirurgien en-ehef dé ^Hâtel-IHeii^ *& 

Lyon. ' • * % 

BoucHAGouRT, d. i^. p., chiruigien de l'hôt.-Dieu de Lyon. • - • 

BoRDBT, d. m. p., à Lorienb. 
BosG, d. m. p., ex -interne dès hôpitaux, . « 

BoTTUyd. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
BoucHET, d. m. p. 

BouDAHT, d. m. p., ex-interne des hôpitaux (à Gaanat)* 
BouDRiB, d. m. p. ex- interne des hôpitaux. 
BouRGouGHOjr, a. m. p. 

BoT£R,d. m. p., ex-int., ex-chef de clinique delà faculté. 
Braiv^, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
Bruv, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
BuAGuijkRES, d. m. p.ex-interoe des hôpitaux. 
Caffb, d. m. p. ex-interne des hôpitaux. 
Callk, d. mp. 

Cahbbrnor, ex-int., à Grairville (f inistère). 
Camus. d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
Cabob, d^ m., ex-interne des hôpitaux à Bolbec. 
Carojv bu ViLLARns, d. m. p., à Paris. 
Cartier, d. m. p. 

Cazauvieilu, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, à Liancourt. 
CHAMBEinr, ^« Mv p. 9 n-*ifiterne à l« mskon de ChftMnto». 
CuABCELAY, d. m. p.; ex-int., professeuf à Fécole de Tours. 
Chavigbez, d. m. p. 

Choisy, d. m. p., ex-int. des hôpitaux, à Chantélle (Allier ).. 
CoLtAKD de Martigny, substitut du procureur du roi, à £pinal. 
Colombat (de Tlsère), d. m. f. 
CoHiir, d. m. p., ex-inrt. des hôpitaux, à Saittt-Lazare. 
Couturier, d. ni. p. , à Lyon. 
Degoux, d. m. p., à Périguenx* 
Dbllersi, d. m. p. 
Delmas, d. m. p., à Alger. 
Dbmobcy, à Cazan (Russie). 
Desétargs, d. m. p. 

Donné, d. m. p., ex-chef de clinique de la faculté, à Paris. 
UucHAi»T, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
UucRos, d. m. p., ex-interrle des hôpitaux. 
PupéRBT-MuRBT, d, m. p., à Limoges» 



Dbsib, d. m* p., ex-int, des liop. n- 

Diriwit^irijç., interne des .hôpitaux, 
DuHEOtrrrfeR, d. m. p , ex-aide d^nfatbmie à l'a faclihé. 
DvpEHTuis, d», m. T)., h Cbakipigny, (Seiil:e]. 
DuPBÉ, d. m. p., ex-intérhe 'dt!$ hôpitaux^ à Bourg (Ain). 
. DupRÉ-LATOURyd, m.ip. 

Ea&e&, d. m. p., ex-mteme*des hopttai£9if à Sfâxtchester. 
EsTEYEiTKT) int. des'hopitaux, chirurg. ^j. [à THôtel-Dieti de Tou- 

lonse. 
Favvei., d. m. p., ex-interne des hôpitaux, chef de clin, à h. faculté. 
FiHCK, chirurgien de Tarmée badoise, à Carlsruhe. 
FlaVdih, d, m. p., ex-interne des hôpitaux. 
Fleury, d. m, p., ex-int., professeur à Clermoût. 
FoRGBT, (Amédée), ex-internë des hop. 
FouRHETy d. m. p., ex-int. des hop., ex-chef de et. de làfaû. 
FoviLLR, ex-int. aes hop. méd. en chef de la maison deChairetiton. 
Gachbt, «d. ta. p., ex-interne des hôpitaux^ àlssouduu. 
GailiiARiS, d. m. p., ex-inte#tie des hôpitaux. 
Gallerai^d, d. m. p., ex«élèye des faoptaux. v 

Gaucher, élève des hop. 

Gaoss AILLE, d. ns. p., ex*inteme des hôpitaux^ à Verdun. 
Gariel, d. m. p. , ex-intème des hôpitaux. 
Gélt, d. m. p., chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Nantes. 
Gehdrov, d.m. p.,ex-intertte des hôpitaux^ àChinon. 
Girard, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, à Marseille: 
GiRAUD, d. m. p., ex-int. des hôpitaux. 
GLUGEjd. m. 

GoDEFROT, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
GoKTiER, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
Gaaut, d. m. à Philadelphie. 
Gratiolet, interne des hôpitaux. 
Grehier^ interne des hôpitaux. 
Greslois, chirurgien-sous-aide-m^jor. 
GiTENARD, d. tn. p., ex-interne des hôpitaux. 
Gvànànit, à. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
GuERHARD, d. m. à Philadelphie. 
GuiET, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
GùiTTOH, d. m. p., ex-interne des hôpitaux.. 
GuTOT, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, à Rennes. 
Hache, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, â Etampes. 
Helte, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
Herhbliit, d. m. p. 

HsRpiv, d. m. p., ex-int., professeur à l'école de Tours. 
Herveï", d. m. p. à Troyes. 
Heulhard, d. m. p.^ à Giainecy. 
HouzBTOT, d. m. p., à Meaux. 
Hussov, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
Imliv, ex-chefde cKmque à l'école d'Alfort. 

ISSARTIBR, d. m. p. 

Jagquemier, d. m. p.^ ex-interne des hôpitaux. 
Boites, d. m. 
JoHirsTOir, d. m. 
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Kp..vnf,iI. m.àl.oiulrfs. 

Kkauss, iJ. ni. * . . . ' 

Laborib, d. m. p. , ex-interne des hôpitaux, chef de clu^i^e de la*fac, 

Lacoubs, ex-interne des hQpitaux, à P^igneux. 

L&coMB£,70aniel),d. m. p., aux Efisarts (Vende*). 

Lapobt, d. m. p., ex-interne des hôpitaux à ïcnlouse. 

Lafargue, d. m. p. ex-interne des hôpitaux (à Bordeaux). '^ 

LAifGSRB£CK,d. m.à Gœttingue. » 

Lapbe, d. m. p.y àMontigny-le-Roi.' 

Lavdouzy,. d. m. p.^ ex-uiterne, professeur à l'école dsRheima. • 

Lasserbe, interne des hôpitaux. . ,. * 

Largbt-Pibt, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

Laurent, d. m. p., docteur ès-sciençes. 

LiBBRT, d. m. p. ex-interne 'des hôpitaux (àNogent leRotrou.) 

Lebert, d. m. à Lausane (Suisse). 

Lebbrt, à Layay (Suissç). . 

Leoiberoer, d. m. p., ex-interne des hôpitaux (à Lorient). . 

Lbjbune, d. m. p., chirurgien du dépôt d§ mendicité, à Lypa* 

Lbguet, d. m. p., . . 

Lerighb^ d. m. p., ex-interne des hôpitaux» 

Lbroux, d. m. p. • 

Lburbt, d. m. p., médecin deThospicede Bicétre, 

Lbtibux, d. m. p., à Bordeaux. 

Logerais, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. .. • 

LoERAiBB; d.* m. p., à Œ-léans. ... * 

MAiGHByd. m.p. 

Malat, d. m. p. 

Malgaigme, d. m. p., prof. agr. à lafac, chir. de l'hop. S^nt«An- * 

toine. 
Mai.hbbbb, d« m. p., à Nantes. 
Mandi., d.m. 

Ai ARCHEssAux, ex-int. des hôpitaux, d. m.y.au Hayre. 
Martinbz, del Rio, d. m. 

Marjolin (R), d. m. p., ex-interne des hop. ,chir. des hop. 
Martivs, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, prof. ag. à la faculté. 
Mascarel, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, à Châtellerault. 
Mauboury, d. m. p., éx-int., à Maintenon. 
Mavrb, d. m. p. 
May, d. m. p. 

MoissBjrsT, d. m. p., ex-interne des hop. 
MoBASSOT, d. m. p., à Rouen. 
MoREAu, d. m. p., de Versailles. 
Morel, d. m. p., eX'-interne des hôpitaux. . 

MouRBT , d. m. p., ex-pharmacien des hôpitaux. 
Naodau, d. m. p. 

Nblatob, ex-int. ; professeur agrégé, chir. de l'hop. de Bicétre. 
OssiPowsKi, méd. de ITiop. civil de Moscou. 
Padieu, ex-interne, professeur à Técole d'Amiens. 
Parisb, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
Pasqubt, d. m. p. 

Pasquibr, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
Pégot, d. m. p.j ex«interne des hôpitaux. 
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pEftitociiAOD, d. m. p. , ex -interne des iio|)îtafix, à Bpiriognjp, ^ 
Petkl, d. m. p., px-intenicâlet hôpitaux. 
PfKD^j&^vBi. , evinterae médecin de Thopital St Antoine. 
PlCAHb'CEuèéheV, d: m. .' ' • ' • ''- t, . • .. . .i: t * 

pj.AiircHA«T, d.^.p., ëx-interne des hôpitaux, à Moulins. 
P018RUILLB, d. m. p., ex^élève de lecole Polytechnique. 
' r . PouKEAU, d. m. p. 
^«r'PouARAT^ d. m. p.-, à dàint-Étienne. ♦ '^'i -l 

PouYDSBAT, d. m. p., eXï-int. des hop.,dnnirg2 de l'hop. St-Aadré» 

à Bordeaux. . - •' ■' 

PRUKSAU, d. m. p. ..._.. t 
QuATREYAux, d. m. p^ exiut. des hôpitaux, à Cu8sy-feA«P«rgest 

(Yonne). 
Qursue, d. m, p. 
Raimbbrt, d. m. p. 

Raymaud, çl. m. p., ex-élève des hôpitaux. 
RBiTAtJO, d. m. p. 

Rbignieb, d. m. p., ex-interne des hôpitaux à Beson (Allier). 
Renauldim, ex-int. des hppitaux. 
KiBES, d. m. p., chirurgien aux Invalides. 
RicoRD, d. m. p., chirurgien de Thopital des Vénériens. 
RipAULT. d.,m. p , ex-interne des hôpitaux, à Dijon. 
RôcHE; d. m. p. * 

RoBERTT, d, m.p.^ ex-interne des hôpitaux, à Marseille. 
R0U1.LAKD, d. m. p., ex-interne des hop. 
RocHoux, d. m. p., ex-interne des hôpitaux (â Orléans). 
SARRÂu,'d. m. p., ex-int. des hôpitaux. 
Saucbrottb, d, m. p., à Lunéville. 
SAUiri, d. m. p., à Toulouse. 
Saussibk, d; m. p., ex-int. des hop. à Troies. 
ScHULTZ (de Rével), d. m., à Saint-Pe'tersbourg. 
SBjLLB-MBnùERBRT, d. m. p., à Carentau (fllanche). 
St A V SKY, d. m . p. , ex4nteme des hôpitaux . 
Stevehsoit, d. m., à New-York. 
Si^ROEULisr, d. m. p., ex-int. des hop., à Genève. 
TajasqueJ d. m. p. 

TAHQUEREI.-DSS-PLAirCHES, d. m. p. 

Tardieu (Charles), d. m.p.^ ex-interne des hôpitaux. 
Taupiv, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
TxNAiK, ex-int., à Orsay (Seine-et-Olse). 
Tessisb, d. m. p.. ex-int., médecin des hôpitaux. 
Thowas, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, à Tours. ^ 
T0NNKX.IRR, d. m. p., ex interne des hôpitaux à Monterean. 
, Tricou, d. m.^ ex-inteme des hop., à la Nouvelle-Orléans. 
Tboughom, d. m. p. 
Vabbibr, d. m. p. 
VsRBOis, d: m. p., ex*int. des hôpitaux. 

ViCHERAT, d. m. p. 

Vidai, (de Poitiers], d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

Vii.i.EBojr, d. nu p., à Rueil. 

ViiîsoT,.d. m. p., à Melnn. 

ViGBR de Varennes, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, à Valognt. 

St-Yvxs, d. m^ p.^ex-iat. des hôpitaux. 
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Par MM. Gaatblnaii, GRtnràuuBR , HKHÀxqiakr , Bé>- 

SORMEAUX/ FIAUX5 FlGUlÈRB^ GAUBRIC) HeKAIU^, 

PlGNE^ A. Tardibu, et BouRMNy Secrétaire. 



flomuLniBi 



A. ^— Extrait des procès ~ verbaux des séances de Ut Saeiétè, 
(1 . Fracture de la grD«6e tnbérosité d« rhaméms droit, -r^ 9. Non- 
rél inâtrunieiit pour- inciser le» yalyale» da col de 1» Tvwie. — » 
3. Fractore du col du fémur. — 4* Turaeiis pileuse défeloppée dam 
l'épaisseur de la paupière supérieure. — 5. Per£aralioo de Tintestiii 
gréle^ et continuité du canal rétaMie par l'es adhérences d« rinia rtlu 
avec le muscle psoat* — 6. Rup titre cHi canal de V»rèdu«« "«- 
7. Dilatation du Tentricule droîf dà cœwr« — 8. Loxatîon traumih* 

. tique et andenne du bras. -— g, Gorpa étraafer mécoonv dans 
Tcssophage. ) 

B. -^ Calcul entre les deux feuillets du prépuce. 

C. — Liquide qui coule par t oreille ou qui détermine un adème 
du cuir ckêifelu, dans les fractures du erdne. 



Extrait des procês-perbaux des séances de la Sodéti 

jinatomiqt^. 

Présidence de M. Cnircilhier. 

X . M. Demarquajr présente un exemple fort curieux de fracture de 
la grosse tubérosité de Thumérus droit. Le o'ol du fémur eWt 
'fracturé du même côté ; mais au fémur , le cal était fibro-cartUji- 



» 

fjpeiiic;- k Phaméru!«, il était oAseux, et U consoUdation p»rfaltp. 
11 -y a eu là, pour M. Demarquây-, une ancienne fracture; car on 
trouve' aujourd'hui la grosse tul^érosité de rhumérus enfoncée et 
légèrement déplacée en haut : sa surface extérieure présente une crête 
^fiSyticale, saillante; caractènes qui empêchent de co^fondre cette lésion 
avec une autre lésion assez fréquente chez les hommes de peine qui 
meuvent beaucoup le bras, et appliquent fortement la tête de l'humé - 
rus contre la voûte acromiale ; on trouve, dans cessas, la grosse tu* 
béri>sité de l'humérus aplatie , déprimée , lisse et sans rugosités à la 
^iface ; là vouite aeromiale élargie et usée. 

2. M* Mercier j (i3 décembre i843), montre à la Société un instru- 
lùent de son invention pour inciser les valvules que Ton peut ren- 
contrer au col de la vessie. 

Cet instrument se compose d'une sonde et d'un mandrin central 
articulé avec une lame en manière de bistouri. 'La* sonde est formée 
de deux parties : Tune droite , d'une longueur au moins égale à celle 
du canal de l'urèthre ; l'autre , qui forme son bec, rectiligne, insérée 
.à' angle droit sur la première, et longue de trois' centimètres environ. 

. La première portion présente sur sa face inférieure et dans l'étendue 
de deux ou trois centimètres , a partir de l'angle droit qu'elle forme 
avec la deuxième, une fente à travers laquelle peut saillir une lame de 
bi«touri à tranchant droit et inclinée sur le manche sous un angle 
dont le sinus varie à voflontë. Pour faire sortir cette lame de l'inté- 
neur de la sonde , il suffit de tirer vers soi le mandrin articulé; une 
échelle graduée, placée suit cetfe tige, indique avec précision les angles 
correspondants que forme le bistouri avec le corps de la sonde. 

Plusieurs fois'M> Mercier a eu occasion d'inciser des ralvules du 
col de la vessie avec cet instrument j, et le succès a couronne ses 
efforts. 

3. M. Demarquây offre une fracture du col du fémur , fracture 
extra-capsulaire , dans laquelle on- voit le col refoulé , enfoncé dans 
l'épaisseur du grand tro^anter. Par suite de cette implantation vi- 
cîettse, la direction du col est devenue transversale d'oblique qu*elle 
«Stftit en haut et en dedans ; le raccourcissement du membre inférieur 
dépend de cette 'nouvelle disposition du col. 

4. M. RichaM montre une tumeur pileuse développée à la face 
intèt^e *de la paupière supérieure gauche d'un jeune homme de 
34 Ans, affecté d'alopécie. Cette tumeur siège vers le milieu du dia- 



« • 

mètre transTersàl de la paupière, à un centimètre au-detsus de' son 
bord libre ; elle fak une légère saillie sous la conjonctive , vers le 
^obe de Toeily et donne naissance à huit on dix poils exéessivement 
fins, longs de 20 a a5 niillinfètres^ réunis en pinceau, et descendant au 
devant de la cornée et dû globe de Tœil, entre les. bords libres des deux 
paupières. M. Lanf^ier a excisé la,tnnieur ; le malade va bieu. 

5. M. Piegz4 fait voir une ulcération d^ Tintestin grêle, ulcération 
de nature très-probablement tuberculeuse, qui a détruit, de dehors en 
dedans, les parois de Tintestin dans l'étendue de sept ou huit centi- 
mètres en circonférence. Les bords de Tulcération se sont axés au 
muscle psoas du eôté droit , et dans le lieu de cette* adhérence on 
* * trouve une cavité suffisamment large pour y loger le poing d*un 

adulte, cavité 'dont les parois sont fermées par le muscle d^Unepart, 
et rintestin grêle de Pautre. Immédiatement au-dessus de cette poche 
rptestin est fortement * rétréci ; il Test encore , à un degré moins 
avancé, dans deux autres points de son étendue , et au-dessus de là 
poche mentionnée. Tous ces rétrécissements paraissent dus k des 
cicatrices d'anciennes ulcératiogs tuberculeuses. La malade avait 
Mouze ans, soujQfrait depuis deux ans à peu près pendant ses di- 
gestions ; elle n'avait jamais présenté aucun signe (Téti^ftngleiDent 
interne. 

If. M. ^eville offre trois pièces intéressantes : 

a. Une voûte de orâne^ sur la surface extérieure de laquelle se 

voient des dépressions, des enfoncements placés régulièrement sur les 

pariétaux, le long de la suture sagittale. Ces dépressions sont dnes au 

rapprochement de la table ex||srne et de la table interne de \c^, par 

« suite de Tabsorption du diploé intermédiaire. * 

h. Une fracture extrêmement oblique pour ne pas dire verticale de 
^ la rotule, fracture dans Uqaelie la mobilité et la crépitation ne forent 
senties qu'au moment où elle se produisit; plus tard le .gonflement 
empêcha de percevoir ces deux signes caraetéristiqucs, et for^ de 
rester dans le doute sur Texistence de la ûracture. • 

c. Enfin une rupture de la portion memliranense du ômal de 
^ Purèthre ; l'urine s'est épanchée entre les aponévroses ' moyenne et 

inférieure du périnée. Dirigée par les insertions de celle-ci, elle 8*est 
portée vers la portion spongieuse du canal jusqu'au niveau do liga- 
ment, suspenseur. f^ ' 
7. M. Demurquay présente : , . 
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a. Vue végétation en forme de çhaoïpigoDa tt du wdome ^*tm 
œuf de poule, développée mir la fesse gauche d'une feitime. 

• Jb». Une- dilatation du ventricule dpoit avec hypertrophie ^ék 
colonnes charnues^de çs . veniricale^ r«riEoe anrk}ttkHv«ntriouUire 
correspondant était largement dilaté et insuffisant. Le oosur ganche 
était altéré , mais au niveau de Torifice attriculo''ftefttriaiilaire «seul»' 
ment ; cet orifîce était de beaucoup rétréci. Pendant la vie on eatendit 
un double brait de scie ; ce bruit, perceptible au preinier et aa ^ien- 
xiè,me temps , était surjtout sensible à la pointe du cœur, 

8. M. Costilhcs inoatre une luiuition U'Iiumatiqne du bras chez une 
j^une fille x}ui éié^ tombée sur le coude , il y a hait «os. Le ^épiaoe- 
joaent n'avait pas été réduit ; la malade avait conservé quelques mon- ^^^ 

Y^Hients libres., œux dû bras en avant et en arrière j le mouTemenC 
d'élévation et de <^igcmiiid uotign étaient aeulemcut gênés* Ai'inttopsie^ 
on constata que la voûte acromio-clavicuiairé était lortement abaissé^, 
gae la tôtede IJhumérus & appliquait, dans rÂ'seelle, sur la fa<ie anté- 
lûei^ du>col glanoïdien, «tcreiuée d'un sillon profcmd aa niveau 5ie • 
la«aoitié antérieure du hord de la ^vké glénoïde, s emboitaii^ avae 
celle^i, et pcésentaittous 4es oacacténes d'une luxation soosK^oaracoï- 
die^ne inponiplÀi». Amtfi est^oe sons ce nom ^oe JVl. Gostilhes l'a 
présentée. La capsule articulaire séparait la tête de Thumérus du co4 
glénoïdien; de là l'absence de cavité articulaire nouvelle* « -^ . 

MM. Deviile etHî^ieeelin foBt observer qfie ia présence de cette 
ooche sur la tête de rhumcrns «t la situation de la tête de Tos, smit 
dos cafac^ics insuffisants pour ^rffînner que la luxation a été com- 
pote ou ÎDCôAiplMe. On rencontre es^ effet les mêmes earaetères wat 
des luxations traumatiques-iiBoteaues , qui ont toujoujra été des luxa- 
tjens oonplètes. {ia coche dépend de la pvissBioB, du refoulement, de 
ratwMrptton des ^rties en contant, peu î^iifione le mécanisme de sa ^ 
forma|H)i^;9 ce qu'il y a de osrtaia, c'es); qu'on ne fai trouve que sur des 
pî^aes ancknneSf et que oa pièces ancienaes ne peuvent trancher la 
question de savoir, ai pxraii les luxations du bras traumatiques etié- 
oentea«! il €n est on non d'incomplètes. 

M« .Cruveilhier 'partage la nême mMiièt:^ de voir ; il regarde % 

comme mal fondée l'o^iaien des. pratideas qui admettent dea luxa- 
tioa^ incomplètes de l'humérus. 

* 9. M. Déguise rapporte lé fait suivait avec les pièoM à f i^pui ; ' 
UnM» B..., depuis vingt aos^à Umaiioii ToyvledeCSuirenton, où 
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il 'était entré pour nue aliénation mentale déclarée à la ^uite d'un 
coup de fea qui lui avait enlevé I'gbiI gauche , nourrissait satis cesse 
des idées de smcide. jll y a huit jours 'environ qu^il éprouve tout-à« 
coup de vives douleafsàTœsophagé et qn*â assure avolî* 'dVAlé Un 08 
assez yolu|niofiix pour satisCiire? «en âoéalt péxiollnitv ^ariotine 
n'avait été témoia' de ^raficiddiit; A(b,-mela4^ é^Bâl ^Wék témoigner 
à\in fait à la. réalité duquel son état , mental ne permeitait 
;, d'ajouter qu'une foi bien légère. La région du cbu examinée, palpée, 
ne laissait rien voir , rxen sentir , en pratiqua le çathetérisme avec 
des sondes en gomme élastique ; ce càthétérisme ne fît *rien trouver 
dans l'œsôphage. iTe malade vomit k plusieurs reprises mais jamais 
le c<M*ps ^étirarig^r qri'îl dîsïiît avoir avalé €t dont il coiuthnrait k âe 
plttiiidpè;. Lu ^soàde, introdiâte ^^lusieWs jours de wnte , tie henNâ 
ttUcdb coi^s^dnit. On droyait tfue le utÉiia^e av»it rSeH^toéat 'yptitêa 
tKftinper le ittédecûi;-cepe]idaàt le ctiAi ût des {drogiès' ecpitilMb y.«t 
M. B..« movrot sans su^focition, ABfiM'tni lAdsieme&t extitAteê. 

A. l'àvtqpsie, CB trouva «daiis rflpBO{»inge''tn fri^gÉient dl^H^levt la 
ûj/fjoiç ne . peut mieux se compare^ ^'à celle d'un para^Jétiffcipfede,' 
long de trois centimètres , large .de deux « et épais d'un oetttiiaètre^^ 
A son niveau, Tœsophage <st ulcéré un |>eu {ilnslias, ses parois sont 
frappées de gangrène. II faut ajouter qu'au-dessous *de ce fnB|pent 
d'os on a rencon'tré un anneau en fil êk fer, solidement fixé» comme 
le premier corps étranger. 

lie neif oplique de ToBil gauche , écrasé !l y a vingt ans , était 
atrophié. * 
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Calcul du pqjds de ^24 grammes entre les deuùn feuilleU du 
prépuce, prétédée de. quelques réflexions pratiques sur 
les calculs de Vurèthre chez les enfants, .. 

Ofaservâ^n rectteillte paiv le S*" Y ANZEtTi, ^ofiçssear At 

climqué diinirgicalè à'Kharcoff (Russie), 
«t . , • . . . '' * 

Il ne se passé presque pas d'année qqe l'on ne porte a 

notre clinique quelques enfants, lejplus souvent deTâgé^ 

d'un à deux ans, qui, jouissant de la meilleure santés sont 

mis da&s le p][U8 grand danger à cause d'une rétention su- 

.bite des usines, survenue ordinairement pendant V^cte 

•^jnôme de l'émission. Une fois, an de ces petits malades 
nous a été porté trop tard pour être sauvé : il n'avait pu 
uriiier depuis trois jours ; la région hypogastrique était 
très-di0ten4ue^ sa physionomie livide, ses lèvres parfois- 
tiniHéés pftr des contractions spasmodiques; une trànquil- 
litë passhre avait succédé à l'agitation extrême des jours 

^' précédents ; son corps était baigné d'une abondante trans- 
piration, et il mourut quelques heures après. 

Nous savons déjà que,, dans pareils cas, l'arrêt des uri- 
nes est amené par un petit calcul qui bouche le canal de 
l'urèthre : aussi sans fair^ de recherches, dès qu'on nous 
porte ces petits malades, nous saisissons le pénis, et nous 
trouvons, tantôt à l'extrémité, tantôt à une hauteur plus 

' 00 moins grapde de la verge, une dureté qui révèle la pré- 
sence- d'uh petit calcul. Que le méat urinaire soit fort 
étroit on non, nous avons l'habitude, (}ahs ces cas, de 
fendre déduite en haut le gland dans l'étendue* de quel- 
ques lignes, et nous ne procédons à l^extraction du calcul 
qu'après avoir ainsi élargi le méat. La petite plaie est ordi- 
nairement cicatrisée au bout de vingt-quatre heures, ^t ne 
demande pour sa guérison que des suins assidus de pro- 
preté. Sans l'élargissement préalable du méat urinaire, 
l'extraction du calcul est toujours laborieuse; elle cause 
beaucoup de douleurs, expose la muqueuse urétbraleà 
être contuse) ou distend violemment le méat urittairei qui 
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reste enflé pendant phisieurs jours , et quelquefois peul 
s'enflammer considérablement. 

Ces calculs sont ordinairement d'acide urique^ quelque- 
fois leur forme est un peu oblongue ; mais, le plus souvent, 
ils sont parfaitement sphériqoes. 

Il est probable que, dans nos villages, où les paysans 
ordinairement évitent de recourir aux médecins, plusieurs 
enfants périssent par suite de cette cause. II faut avouer 
cependant que les vieilles femmes qui y font la médecine, 
et auxquelles le peuple accorde beaucoup de confiance, 
connaissent la nature du mal, et savent même y apporter 
un secours efficace. J'appris par une de ces femmes que , 
♦lorsque les enfants ne pouvaient uriner, elle faisait la suc- 
cion du pénis pour amener le calcul au bout de l'urèthre, 
d'où elle pouvait toujours l'extraire avec le bout recoùvbé 
d'une épingle à cheveux. 

Quelquefois les enfants trouvent d'eux-mêmes la ma- 
nière de prévenir l'arrêt des urines, et d'éviter les souf- 
frances qui en sont le résultat. 

Dans Tannée 1840, on nous amena un enfant de trois 
ans à peine, qui portait un calcul mobile dans rurèthrCf 
et avait appris à se porter secours lui-même chaque fois 
qu'il urinait. Aussitôt que le calcul, poussé par le jet de 
l'urine, bouchait le canal, il le repoussait en arrière, et l'y 
retenait, en pressant Turèthre des deux côtés, jusqu'à ce 
que l'urine eut cessé de couler. 

D'autres fois l'urine, après avoir été arrêtée pendant un 

temps plus ou moins long, et gravement exposé le malade, 

_ peut se frayer un chemin entre la paroi de l'urèthre et le 

calcul, à cause peut-être de k forme de ce dernier. Nous 

publions ici un fait de ce. genre, à la suite duquel des 

changements fort curieux se firent dans la forme du pénis. 
« • 

S. Schamdrin, paysan de l'Ukraine, âgé de 10 ans, se 
fit recevoir à la clinique chirurgicale de l'Université Impé- 

2 



f8 



rifltodd KtuiMoff, le 9 octobre li^7«.nHiiie cdiistîtiiliim 
robuste, et paraissant jouir d^une parfaite santé» ce ne fut 
fu'fuep peipe qoe «oos pûmes «onnattre le motif qui 
Miil déeidé ce jeitae bomnie à demander nos soins: il pA* 
raissait vouloir laisser à nos investigations la découverte 
d'un défaat qn'il avait, jusqu'alors, soigneosoment caché, 
et 4|tt'il croyait ne pouvoir révéler sans honte. Quelques 
'dspressioQS yagoes nous firent soupçonner on projet de 
aariage, et cela tourna d'abord nos recherchas du cMé des 
pnrties génitales. 

• Ce fut alors avec surprise que nous vîmes lé pénis du 
jeune paysan présenter un volume et une forme tout-A- 
fait extraordinaires. (Voyezfig. l'^) Et notre surprise aug^ 
fnenta encore davantage» lorsque saisissant le membre, que 
la paume de la main pouvait à peine embrasser, tant était 
grand son volume , nous le trouvâmes d'une pesanteur 
énormoi et de la dureté d'une pierre. C'était un cas de phy- 
mosis complet, accompagné de circonstances toutes par- 
ticulières. En eSet, le pénis, à partir d'un travers de doigt 
du pubis , prenait , dans toute sa circonférence, la f(x*me 
d'une tumeur à peu près ovoïde , dont le diamètre tranis- 
versal était de deux pouces et demi, et le diamètre longi- 
tudinal de 4 pouces. Cette tumeur, était recouverte de la 
peau de la verge parfaitement saine , mais, p^r sa tension, 
elle rendait les veines très manifestes. Son sommet re- 
présentait un renflement sphéroïdal plus proéminent à 
droite, et séparé par une légère dépression du reste de la 
tumeur; à l'extrémité supérieure de ce renflement, on 
voyait un repli valvulaire qui n'était que l'orifice du 
prépuce. Toute la tumeur, comme nous l'avons dit , don- 
oait à la main qiii l'explorait. la sensation d'une pierre im- 
médiatement recouverte de la peau qui Fembrassait étroi- 
tement; seulement, le long de la surface antérieure de 
cette lourde masse, et plus à gauche qu'à droite, on recon- 
naissait, par le toucher , la présence d'un corps plus mou, 
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9Êougéniqm selaittaititm peu déprima, «t cj^i CfiiMilè 
un pouce de distance de l'extrémité supéiteuii» 4#lr't^ 
meur. Suivmt, «vefe les doigts, k4igm iqpif finiteit àilièite 
ât à gûuohe ce- corps, oa s^erperoeiBit qi^ii Mléliègft flm 
uoe raiaive mouiéedana la masse pterreâsa «otts-jsmniè. 
Ce corps était 4e péuisi. Ba -âiisant ttrkier^ ie «alade éMMt 
nous, on ¥it qae la presque totalité de Turine sortiait <4i^ 
jet par Torifice du prépnee, maisq&'atte psrtie sortait |Mlr 
une ouv^ture presque capiltaûre qui se trouvait lia «sMé 
^roit, IIP peu audessus de la moitié de la tumeur. Unsitflat 
introduit dans celte ouverture tistaleuse ^ UxidMiit à nii la 
surface d'un calcul ; introduit dans Torifiee du pré|Wie, il 
suivait un chemin oblique de droite à gauche, mais fuf'imih 
thait h calcul dans micun poini; cela suflk pour noua tlftfe 
reconnaître que ce corps étrài^ger n^était pas logé , comme 
le sont tes calculs prépatiaux, entre le gland et le prépuce. 
Quant k l'histoire de ce fait , le jeune pay$ati nous <fit 
avoir appris de ses parents, que, lorsqu'il avait à peine un 
an , il fut pendant plusieurs jours en danger de mort à eause 
d'une rétention d'urine dont il avait été pris soudaine- 
uient , et que ce ne fut que parles paroles magiques , par 
tes manipulations et par les remèdes que M adminfatra 
une vieille femme du village où il h^ilHtait , que les urines 
reprirent leur cours ; dès ce moment> ses parents s'ap^r^u- 
renl dé la présence d'une petite dureté-, du volume d'un 
petit pots , le long de la surface inférieure du membre , à 
quelque distance de son extrémité -, cette dureté ne dispa- 
rut jamais; mais, augmentant peu à peu , elle donna au 
membre la forme actuelle, sans cependant lui avoir^nsé 
aucune souffrance jusqu'à l'ftge de lô ans *, alors il éprouva 
des douleurs qui devenaient surtout très*intenses tontes 
les fois qu'il urinait; la peau s^enflamma au côté droit de 
ta tumeur, et les douleurs disparurent entièrement après 
la formation d'un petit abcès qui s'ouvrit, laissant l'nH- 
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.yertufejMf laquelle ou voyait sartir une partie de roiÉoe 
•lors de son émission. 

. Cas reiisetgneiiiaiiis toat imparfaits qu'ils étaient, car la 
.rastietté natarelie du malade nous empêchait d'en obtenir 
de i^s ciroonstaociés, suliisaient cependant pour nous 
mettre à même de suivre i'wigine et les progrès du calcul 
dansJa «tuation où il était. Certainement que lorsque, a 
l'Jtged'un an, le malade fut pris d'une rétention d'urine, un 
calcul, descendu des reins dans la vessie, s'engagea dans 
rtnrètre sans pouvoir fran<diir ce canal, et s'arrêta près de 
la, fosse nâviculaire; là , probaUement , il usa peu à peu 
la muqueuse urétbrale et le tissu môme de l'urèthre, et vint 
en contact avec le tissu cellulaire sous^utané qui , par les 
progrès lents de l'ulcération, put s'épaissir et empêcher la 
formation d'un abcès qui aurait donné issue au calcul, et 
guéri le malade. Lalaidtédu tissu sous-cutané du pénis per- 
mit au calcul de s'agrandir dans toutes les directions par la 
déposition des sels de l'urine dont il était baigné à chaque 
émission. Il est facile de concevoir comment pendant les 
18 ans que dura l'augmentation successive de ce calcul, il 
avait,du côté de son extrémité supérieure,décollé le feuillet 
muqueux du feuillet cutané du prépuce eu formant une po* 
che circonscrite par ces deux feuillets, et comment du côté 
opposé, c'est-à-dire par son bout inférieur, il avait de plus 
,en plus décollé la peau de la surface inférieure de la verge 
en s'interposant entre celle-ci et ses téguments. L'agran- 
dissement du bout supérieur du calcul ne pouvait avoir lieu 
sans faire de plus en plus avancer le prépuce au devant du 
gland, et repousser celui-ci en haut et en arrière, et dé- 
terminer un phymosis. Ce calcul donc doit être comparé à 
ces masses calcaires, souvent très- volumineuses, qui se 
forment dans Vépaisseur du périnée, par le séjour de l'u- 
rine à la suite d'ulcérations du canal de l'urètre; et si ce 
ca^présentequelque intérêt, c'est uniquement par la région 
où la déviation des urines, provoquée par l'arrêt d'un calcul 
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prifniirvemefit f<H*aiéchins Les rems avttitflofiité^awtwiiflf) 
a ce dépôt calcaire. 

La oatttre, qui, jusqu'à L'âge de 15 ans, étaii^ gOqr ^psi 
ittre,. restée inaclive contre la présence de eette PMtte. 
étf angère^ fit un effort pour débarrasser Fof g^e quj f^ 
était le si^> à l'époque où ses fonctions oommenç^ient^^^ 
se dévelopf^er. Un mouvement inSammiatoi^e^ fimeiif 
soit par le travail de la puberté, soit par la trqp grande. di»- 
tension de la peau, se développa dans la pocbe qui conte- 
nait le calcul, et les fortes douleurs qui raccompagnaient 
parurent assez provoquer l'attention du malade sur Tébat 
anormal de l'organe affecté, pour lui faire solliciter le§ se- 
cour3 de l'art, l^ ne fa^t certainement que r.extréme rus: 
ticité du sujet qui portait celte affection, pour ne pas songer 
' dès lors à s'en débarrasser : toujours est-il que le travail 
inflammatoire développé par un effort spontané de la na* 
ture, ayant ouvert une brèche et établi une flstule par la- 
quelle l'urine j^ût, dès ce moment, se frayer un chemin 
hors de la poche, l'accroissement du calcul dût en être, si 
ce n'est pas entièrement arrête j certainement ralenti. 

Avant la présence de cette fistule, ce cas aurait présenté 
beaucoup j)lus d'obscurité; car l'urine sortant alors entiè- 
rement par l'orifice préputial, on n'aurait pas peut-être 
soupçonné l'existence d'une ouverture anormale dé l'u- 
rèthre, fait qui n'admettait aucun doute après la forma- 
tion de la fistule. En oulre, avant cette formation, il lî'y 
avait à l'extérieur aucun point par lequel ou aurait pu tou- 
cher à nu ce calcul^ et cela n'aurait pu avoir lieu qu'en 
introduisant dans Turètre une^sonde qui l'aurait touché à 
nu, là où lu. fente urétrale existait : mais l'introduction 
d'une sonde, et môme d'un stylet flexible, aurait été tou- 
jours extrêmement difficile, p(our ne pas dire impossible, à 
cause de la grande dislance qui existait entie l'orifice du 
prépuce et celui du gland; à cause aussi de la tensior^ du 



prépoM sur le catcal , «4: enfin à eatise de ia centwiM* 
de son bout supérieur. 

'lA tumeur Ait fendue selon le dkiBiètre longKodintl de 
ttittrfaoè^ittférieare avee un bistoari , gdtdé sur la rainure 
d^nnesonde-qu'on avait préalablement introduite par lH)Uf- 
ferlore fistuleuse entre le calet! et les parois de la poche: 
Eh éeartottt les bords de fa fente qn'on venait de pratiquer, 
on eiptAsa diabord un grand calcul qui constttuait les 
deux tiers iniiMeurs de la tumeur, puis un autre calcul 
qui en constituait le bout supérieur. Ces deux masses 
étaient articulées ensemble par leur bout correspondant, 
et pesaient ensemble sept onces ( ^24 grammes). Toute la 
surface interne de la poche êtaiinafftssée d'tîne membrane,' 
de couleur nacrée, dure, coriace, presque cartilagineuse, 
qiiî, méfne après son évacuation , s'affaisait à peine. Dès 
lôfs, pour dégager le gland, on pratiqua ropératioil 
du phimosis'. II est facile de concevoir que, le bout su- 
périeur de la poche se trouvant entre les feuillets du 
prépuce, ce bout fut enlevé avec les deux lambeaux. Les 
parois de la poche qui pendaient d'un côté et de Tautre 
du pénis ; furent aussi en partie excisées (voir flg. 2). 

Après l'excision du prépuce et des parois de* ta poche j 
ïe pénis {^'approchait déjà de sa forme naturelle : le gland 
ne présentait aucune anomalie; mais Turèthre, à partir 
d*un police dé la raciiie des bourses jusque vers la fosse na- 
Vicufaire, était privé de sa paroi inférieure : les limites de 
ia partie qui restait étaient tracées par deux lignes saillan- 
tes parallèles l'une à l'autre : et cette partie était aussi 
dure, aussi cartilagineuse que le reste de la poche à la- 
quelle elle était continue. 

Il était à espérer qu'après avoir ôté le calcul, le tissu 
dur, cartilagineux de la partie des corps caverneux et de 
Purèthre qui avai! été en contact avec lui se ramollirait, et 
permettrait de réunir les deux bords saillants de la fente, 
et de rendre à l'urèthre sa continuité. En efîet , quarante 
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jiMirsapfès la première opération, le» tMi» s'éUiHta&t 
soit peu ramollis , on aviva, à Taide de ciseaux , les dauac 
b^iqU, et, à l'aida de ais^ épingles et de la suture wtorâil- 
lée ^ on les mitven contact. Pour enfaciliter le rappreebai» 
w»nt, el rendre moindra la tenaton* qui devait s'enaaivrei 
on fié préalablen^nt une incision parallèle à chaeoD des 
bcHrds qn'on devait rapprocher. Une sonde fut introduite 
dans la vessie ; mais son introduction fit découvrir une 
eompiication qui rendait bien plus grave Tétat da malade^ 
Un autre calcul, d'une grandeur très-considérable, m 
trouvait enobàtonné dans la partie prostatique de l'urèthre, 
il y était immobile, et faisait saillie dans le rectum sona 
la forme d'une sphère d'un pouce de diamètre, contre, la^ 
quelle l'indicateur introduit dans cet organe allait frapper. 
Ce second calcul n'avait jamais causé d'incommodité au 
malade, qui en ignorait absolnment l'existence; mais sa 
présence rendait difficile et douloureux le séjoqr de la 
^nde, et nous fûmes obligés de la retirer. C'est peut-être 
ce qui fut cause que cet essai d'uréthrorrhaphie fut sasa 
succès; l'urine suinta par la suture, et, au cinquième jour, 
ôtant les épingles, on vit que l'adhésion n'avait eu Mea 
qu'à l'extrémité supérieure de la fente, dans l'étendue 
d'une ligne et demie seulement. Cet essai amena cepen- 
dant des changements très-favorables dans les parties but 
lesquelles on avait agi *, car le travail inflammatoire qui 
suivit l'opération ramollit tellement les tissus, quetofenfe 
uréthrale devint très étroite par te rapprochement de 
ses b<A*ds; ce qui liousfit espérer qu'une seconde tentative 
serait cquronnée de succès. Mais tandis que l'introductioH 
d'une sonde dans la vessie nous paraissait nécessaire pour 
ne pas échouer une seconde fois., la présence du calcul 
dans la portion prostatique de. l'ùrèthre la rendait absolu- 
ment impossible. Il nous parut donc convenable de penser 
d'abord à l'extraction de ce calcul , et. de procéder {riua 
tard au rétablissement de la contin^iité du canal. Le cajr 
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dtti, par sa position, pouvait fiioilement être i>flLlrait-à 
l'aide de l'opération d^CeUe; car en Tacroehant a?ee 
riodioaleor introduit dans le rectum on le faisait ooosidé* 
raUement sailHr da €Ôté do périnée... Medietu diUgenter 
tmguAus eireumeisii,.. ginigiramanUi... duo$ eju$ digi-- 
iêêf indieem et médium^ lenUer priu$ unnÊmydeinde oilertim, 
tu amim demiuit.. Ac ftirnikm eWca eervicem qwerkur 
etdetdus , ubi reptrtuê , nùmuri negoiio expeUitur , etc... 
Mais le malade rendit vaines toutes nos spéculations : con* 
tent d'avoir la verge débarrassée du calcul, et ne compre- 
nant pas l'utilité de se faire enlever celui dont il n'avait 
pas soupçonné la présence, et peu soucieux d'ailleurs, de 
voir Turine sortir par l'ouverture naturelle, il s'opposa obs- 
tinément à toute espèce d*opéralion. 

Trois ans plus tard, ik)us eûmes occasion de revoir œ 
malade; lui ayant parlé d'un nouvel essai d'opération, il 
nous répondit qu'il venait de se marier depuis quelque 
mois, et qu'il était assez satisfait de son état pour ne pas 
songer à l'améliorer. Nous ne le perdrons pas de vue, et 
nous souhaitons ^surtout que le calcul qu*il porte dans 
la portion prostatique de l'urèthre ne l'oblige pas tôt ou 
tard à avoir recours une autre fois à nos soins» 

U nous reste à décrire le calcul qui était logé dans la 
poche. 

Ce calcul (voir la planche 3 ) est, ainsi que nous l'avons 
ditydu^idsdeT onces (2i^ grammes),et composé de deux 
parties, Tune inférieure formant une masse de 8 centimè- 
tres de bas en haut et de 6 centimètres d'un côté à l'autre; 
le second, supérieur, est formé par la juxta-position 
d*UBe multitude de petits* calculs polyèdres parfaitement 
articulés entre eux et avec la grande masse. 

Le gros calcul est ovoïde ; à son extrémité supérieure 
on remarque un certain nombre de facettes plus ou moins 
étendues qui servaient d'articulations aux petits calculs ; 
sur la^surface antérieure est une dépression longitudinale 



dâ» liqvéM élrit fegée la vel^; eette dipaiâhkin e|t 
dwisée ea^ul à.soa extrémité par ime aiôte remaçqimr 
htoyiorméepâr^ne saillie très prûnoncée qui ptoétwt. 
dans l'orètbre par le bord iaférjear de la feate de ce oaiiai. 
Tottte sa supfaeeest eompacte* sa dureté Genaidérable, ss 
couleur sale, càté au bât. Spn poids, eomparéià scmo voluaiey 
est éiridemmeot plus grand.que s'il était Conué uDlquei»ent 
de sels de cbwx : aussi l'analyse chimique a-t-rite fait 
voir qu'il contenait une faible proportion de phosphate de 
ebaux et une plus grande proportion d'acide urique ; c'est 
du reste, ce que pouvaient faire penser é priori sa dureté et 
sa couleur» qui, comme nous l'avons dit, rapipelle surtout 
celles des calculs diacide urique. La coupe du calcul fait 
voir qu'il est composé de couches concentriques très-bien 
exprimées, et formées alt^nativement d'acide urique et 
de phosphate de chaux. 



Qîielqtêes réflexions sur la nature et la eource du liquide qui 
coule par Voreille ou détermine un œdème du cuir che^ 
velu dans certaines fractures du crâne , « 

Par M. BooiMiER, interne des hôpitaux. 

En 1 840 , l'attention des chirurgiens a été attirée, par 
M. Laugier, sur I^oulement d'un liquide qui, d'abord 
sanguinolent, puis incolore, s'écoule par l'oreiHe dans cer* 
taines fractures du crflne. Ce praticien en publia deux 
observations, dans son bulletin chirurgical. 

Quelques mois plus tard, M. Diday en publia une troi- 
sième dans le même journal ; et si la science n'en possède 
pas un plus grand nombre, cela tient, probablement , à ce 
que les chirurgiens ont confondu cet écoulement avec 
l'écoulement de sang , ou qu'ils n'y ont pas attaché d'im- 
portance. 
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in'éMiité récemiiMnt, dans Idj^iraUM^ 
gMfffo, i la Fitié, M. Nélato», qaisnppléBiiM. le |iroCii«' 
smxfBéWÊfê^ appela l'aUentionâes élèTea son eesynf Unie* 
J» reeùeilfia l'observiflion da miktada arec* beaiiMup .de 
me, et me décidai à faire quelques rëobérehes*. 

Je vaîaVfabord ra^^porter le fait , je chei^eherai ensuite' 
à l'inteppréler; et je finirai txï indiquant les appUcationi 
auxquelles^ û peut conduire. 

Fracturé du erâ'M^ a/vec ieoukment de sérosUé pmr fo^ 
rrille* — Le II septembre 1943 , le nommé Luisel , âgé de 
99 anS; jardinier, entra à l'hôpital de la Pitiés salle St'^Ga- 
briel, n^ 13. Il dit que, dans la matinée, il était tombé éd 
â à3 mètres de haut» sur la tète, qu'il n'avait pas perdu 
connaissance , mais qu'il liii axait été impossible de se re** 
lever seul. On l'examina et on trouva un peu de stuftenr 
sur son visage, de la lenteur dans les réponses et dans les 
mouvements, mais pas la moindr e paralysie. Il portait au 
centre du pariétal gauche, une légère érosion du cuir che- 
velu, sans gonflement ni bosse sanguine*, une grande 
quantité de sérosité teinte en rouge coulait par le coanhait 
auditif gauche : on put en recueillir plus d^me cuillerée à 
café, en moins d'une minute, en faisant faire au malade un 
effort analogue à ôelui qu'on fait pour se moucher* Enfin 
H 7 avait une f ractwe do elavieule^ (Saignée de 600 gr.; 
0ace sur la tête; appareil de Mayor pour la fracture.) 

Le lendemain réeoutemecrt était altssi abondant, mais 
oonstitué p«* de ta séromté incolore et tout-à«fait transpa- 
rente. 

Le ^ jour il avait un peu diminué > et le 4' il humectait 
seulement le eondoit auditif. On peut estimer à un grand 
verre kr quantité qui 's'est écoulée. Ce liquide soumis à 
l'éhuHition comparativement au sérum du sang, n'a fourni 
aueua coagulum, tandis que te sérum. s^est pris en masse. 

Malgré de nombreuses émissions sanguines généfideeet 
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I, eties irrigttlDmiytéiS sâr là tête, kVÉiûB àet^p- 
fmeil da daetsar Btatin, il survint des symptdtnes céré^ 
iHriliix tels que déttre, coiiftraotui^, donbresâuts des fen^ 
dons et un mmveitfe&t fébrile bien pitmoncé. En§n', 9 
jours taures rwsctdent le malade suoeoâiba, sans toutefois 
avoir présentélemoindre signe de compression' eérébrftié; 
«A Vauêop$ief{aU»12 heures après là mort;^ on trouva, à 
la partie postérieure et supérieure de rhémisphère df^t 
dans la eavité de l'arachnoïde un épancbement [ de sang 
formaut une cooGhe mince , de l'étendue de la paume de 
la main:: sur les lobes cérébraui?, et autour du mésoc6« 
pbale il existait des fausses membre nés placées sous i'araefa^ 
Doïde qu'on pouvait faoiiement décoller du cerveau. Cet 
organe ne présentait, à sa périphérie , aucune trace d'in- 
flammation; dans les ventricules latéraux > il y avait des 
pseudo- membranes. Au niveau de la fosse terhporale, du 
eàté droit , la dure-mère présentait une petite ecchymose^ 
À pev^près au môme point , on trouva^ dans les couchés 
superficielles du cerveau , un mryau roirge^ du volume 
d'une petite noix, constitué par utiie infiltration san- 
guine^ 

I>o eàlé gaucbe , la dure-mère présentait une teinte ee« 
chymoiîque , au niveau de l'union de la portion pierreuse 
avec la portioo écailieuse du temporal i meis d»DS^ aucun 
point cette mensbrane n'ofifrait la plus petite solution de 
continuité. Du même côté, il y avait un caillot sangufin 
plus large qu'irne pièee de 5 fr., dans la fqi^se temporale 
entre la dure-mère et les (^ ; enfin deux fractures dimt 
l'une serait le rocher de la portion écailieuse de l'os 
temporal, cl avait une bifurcation qui coupait obliquement 
le roctier, de manière à tomber sur le trou auditif interne; 
la lame inférieure du conduit auditif externe était séparée 
en totalité du reste de l'os. 

Mariotenant , comment expliquer cet écoulement de sé- 
fosàé qui a nistè chez notre malade , comme chez ceux 



de MM. Lai^ûM* et Ditky. On a dit quele liqajde 
des cavités auditives. Cette expUoaUcMi ne peut ètre-vl^ 
mise quaaâ on v<Mt que la totalité du liquide éeoolè s'eat 
élevée, dan» un. cas , à 500 m 600 graounes. 

La deuxième opinion est celle de. M. Laïugier qui^eot 
que ce liquide soit la sérosité du saog dont on trouve te 
caillot en trO) la dure^mère et les os. Cette explication, qui 
parait, toute naturelle, est détruite par rexpérience que 
Tauteur a faite, et que j'ai répétée^ je veux parler deTébuN 
lition. J'ai dit , en effet, que la sérosité du sang se prenait 
en masse et que le liquide dont il est question ne donnut 
pas le moindre coagulum. C'est en vain que M. Laugisr, 
pour soutenir son idée , admet que le sérum se dépwiUe 
de son albumioe, en passant par des fêlures du crâne. Les 
chimistes ne nous ont-ils pas appris que les matières en 
dissolution passent, avec les liquides , à travers les filtre» 
les plus fins. Du reste, dans plusieurs des cas cités plus 
haut , la quantité du liquide a été beaucoup trpp grande 
pour que celui-ci ait pu être fourni par le caillot. 

On a proposé une troisième explication : on a dit que le 
liquide céphalo-rachidien s'écoulait par la solution decon* 
tinuité des os ; mais il faudrait pour cela que la dure-mèré 
et les deux feuillets de Tarachnoide fussent déchirés, et 
cette lésion n'a été <diservée dans aucun des faits rappor- 
tés et dans lesquels Tautopsie a été faite avec le plus grand 
soin* 

Me fondant sur cette dernière circonstance, et ayant 
égard à l'analogie frappante qui existe entre la sérosité de 
l'écoulement et le liquide céphalo-rachidien , je suis arrivé 
À penser que la sérosité n'était autre chose que ce liquide 
traversant les enveloppes membraneuses du cerveau, par 
un phénomène tïendofmoie. 

En effet , si on veut lire avec attention les observations 
mentionaées plus haut, on verra que , dans tous les cas , il 
y avait les conditions nécessaires pour que ce phénomène 



29 

te ^^odttidtt : À'nèflSrieor ém fiiembrès*, \xû ti)qiiide aqUMi 
Ms téauy leliqiiide eous^ardcbnoîdien ; à Teltérieut* , ^^Oi^ 
collection de saâg plus ou moins coagulé et toujoars &ixnh 
densité plus prononcée que celle du' premier Uquide. 

Pour -vérifier rexactitude de cette expticalion, j'ai fait 
dés expériences sur le cadavre. Je me suis eflTorcé de re- 
produire les conditions qui existaient chez les malades, 
et les résultats obtenus ont pleinement justifié tout Ce que 
j^avais prévu. 

Dans une première série d'expériences , j'ai placé de 
Féauou de la sérosité du péritoine entre le cerveau et ia 
duré-mère et du sang à demi*coagùIé entre celle-ci et les 
os du crflae; en très-peu de temps, une quantité notaUe 
dti liquide aqueux est passée du côté du sang, et l'a dé- 
layé; 

Les liquides ayant été placés d'une manière inverse , le 
même résultat s'est produit , c'est-à-dire que le liquide le 
moins dense est passé constamment du côté du plus dense. 

Dans une autre série d'expériences, je laissai le cerveau 
et la dure-mère parfaitement intacts, et je mécontentai de 
placer un caillot entre les os et la dure-mère; bientôt je 
vis sourdre à travers cette membrane un liquide qui ne 
pouvait être que du liquide céphalo-rachidien, puisque 
je n'avais versé aucune séro^té dans la cavité des ménin - 
ges. 

Enfin, dans les mêmes circonstances , je remplaçai le 
caillot par un Ihage sec, et aucun liquide ne transsuda de 
la dure-mère. 

De ces expériences et de tout ce que nous avons dit 
précédemment, nous croyons qu'on peut conclure que 
quand il y awa chez un malade un épanchement de sang 
entre la dure-mère et les os, avec fracture du crâne^ qu'il y 
ak oti non déchirure des méninges , une certaine quantité de 
liquide céphah^rachidien pourra s^écouler par le conduit 
ûudiHf^œ^eme , sHl y a une voie libre de ce càté. Le liquide 
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4|^af)tie.dU'Siwng -, ^|às il perdra {^UiJiTgw cette QWiifat 
po^r. devenir, tout-à-fait incolore et transparent 

Pendant que je faisais ces recbercb^Sr un malade, tifè$r 
probabiejoûient atteint de.fracture du cirâne, entra à l'b^pi- 
bjiIrU portait à la tête. un œdàme bien caractérisé. Sopr 
géant alors à la rareté de ce symptôme dans les simples 
contusions et à sa fréquence dans les cas de fractures> du 
crâne, me fondant d'autre part sur mes expériences^ je 
pensai que cet œdème pouvait bien être fojrmé par du li- 
quide céphalo-rachidien. Je pensai quç (yiand il existe une 
fracture du crâne avec épanjohement sanguin à l9i surface 
externe de la. dure-mère, le liquide céphalo-racbidien» 
après avoir traversé cette membrane , ne pouvant éjtre 
versé au deliors par Toreillé ou par une plaie des tégu- 
ments, devait s'infiltrer dans le tissu, cellulaire, péricrà- 
nien. Yoici le fait qui m'a conduit 4 f^ii^ <^08 réflexions.: 

Fracturfi du crâne; œdème du cuir cfievelyi, •<— Le 29 sep- 
tepibre 1 843 , le nommé Doriian , âgé de 10 jjjos, entra à 
l'hôpital de la Pitié, salie St-Gabriel, n® 3. Trois ou quatre 
heures avant son entrée, il était tombé d'un premier éti^e 
sur. la tête. Il n'avait.pas perdu connaissance au moment 
de sa chute; cependant il n'avait pu se relever seul. 

4 10 heures dq matin , au moment où il fut apporté et 
vu par M. Nélaton, il présentait quelques légers symptô- 
mes de commotion sans aucune paralysie de mouvement 
ou de sensibilité. Il partait une excoriation superficielle et 
peu étendue , au niveau de la bossue frontale du côté gau- 
che. Déjà il y avait un peu de gonflement au-dessus de 
roreille.du même côté, et dans la région temporale corrf»s- 
pondante. Il avait perdu un peu de sang par Toreille. La 
tête fut rasée sans qu'on pût découvrir la plus petite pJlaie. 
M. Nélaton diagnostiqua une fracture du crâne. (Saignée 
de 500 gr.^ eau à la glace sur la tête ; diète.) 

Le 50, iQ pouls était normal v le malade se plaignait seii^'- 
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IfsmpDt.fUuHe ddutear; liairtâlft^ le^iét& ^itetae^jdaitâ feâ|» 
$ut|oiit >aD. Bi^etttftido pariétal y :^éiaitIer«iéged'«p'gôDaeh 
ment œdémateux conservant l'empreinte du .doigta sans 
obaagQfiie&t d0{O0|rieur À la pem.i'M sangsiiai.'appli^ées 
aqcceSBtY^àieDt, une à une; aiitoup.'de^kipeëte gauche; * . 
lavement fortement purgatif») r ; ^ ■ * ; ^ 

he l**" octobre; mouvement f^ile légers contiaiiati0Q 
de la douleur frontale^ (10 sangsu^^s appliquées rcobune la 
veille ; fflflapismes.) ■ j • r i; • ^im' 

.. Le 2, môme ^tat (Çalomel 0,40.) • • » •- ! -> 

Le 3, les 6ymptônie$ de commotion étaient beauoosi^ 
diminués; ie malade souffrait ua j^m moins de la tête^ ce- 
rpendant il n'avait pas encore d*appétit. (6 sangsues ; qt}»- 
:tinjaation des applications froides sur la tâte.) 

Le 4, la* physionomie était meilleure , plus aninée , la 
icéphaialgie presqfue nulle, (fiouiilon.) 
; Le ô , physionomie normale; plus de^ mai de tète. ( Sou- 
p<lsO 

Le B , Le gonflement du eôté gauchb de la léte iMt 
presque complétemmt dissipé. (L'application ^ f«au 
froide fut suspendue.) i* - 

• Le -malade sortit très-bien g.Uéri) le 15 Mtotire^: 

On peut voir, dans Inobservation précédente, que ie symp- ' 
tome ie plus saillant fut un oedème du cuir eheveta. C!et 
oedème, parfaitement caractérisé , était piacé da^s im poiat 
où il n'existait aucune trace de contusion. J'ai cheretié plus 
haut à me rendre comple de la manière doniil s(*ast fbi4né. 
Je sais qu'on peut objecter à mon expTication, d'abord qu'il 
n'est pas certain que notre malade ait eu une fracture du 
crâne , ensuite que nous n'avons pas donné de preuves 
suffisantes pour affirmer que les choses se passent comme 
nous le croyons. Aussi n'avançai^je ces réflef&ions que pour 
appeler l'attention des chirurgiens sur ce point. Pour 
éclaircir la question , on pourrait ,' je crois, pratiquer une 
ponction exploratrice dans Fœdème , se proeurer ainsi 
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quelquéStgoiitteB du liquide qui le coustitae, et agir mr ce 
liquide, à t^aide des réactifs , pour comutftre sa composi- 
tion, sa sature. 

- ^pplicatiom. — Envisagé comme symptôme, le phéno- 
mène que noua venons d-étudier est un signe diagnostique 
très-bon dans les blessures de la tête. Son existence étant 
reconnue, on doit supposer : 1* un épanchement defsang 
entre la dure-mère et les os ; 2<> une fracttire établissant la 
communication de ce foyer sanguin avec T^Ltérieur ou le 
le tissu cellulaire péricrftnien. Le point par lequel se fait 
jour la sérosité sert à localiser la lésion. .Si elle coule par 
Toreille, il y aura fracture du rocher ; si au contraire eUe 
apparaît sur un point du crâne , en se traduisant par un 
œdème, on pourra diagnostiquer que dans ce point existe 
une fracture. 

Cet écoulement sera utile au chirurgien pour porter son 
pronostic. Il parait être d'un pronostic tiès-graye, s'il faut 
s'en tenir aux observations connues. On conçoit en eSéiy 
que, d'une part, la soustraction continuelle de la sérosité 
sons-arachnoïdienne peut avoir pour effet de diminuer la 
pression qui est exercée ordinairement sur le cerveau, et 
qui est si nécessaire à Tintégrité de ses fonctions et que, 
d'une autre part, le renouvellement de ce liquide doit pit> 
duire, dans le cerveau, un mouvement organique qui ne 
peut mauquer d'augmenter les chances déjà si grandes 
d'inflammation. 

Le traitement paraît malheureusement impuissant pour 
prévenir cet écoulement. Cependant, s'il paraissait absolu- 
ment nécessaire de le faire cesser, il y aurait, je crois, 
deux moyens à employer : le premier serait de pratiquer le 
trépan; cette opération, qui n'est pas extrêmement grave 
par elle-même, permettrait d'enlever le sang épanché et 
ferait ainsi cesser la compression du cerveau et l'écoulè- 
mentdu liquide céphalo-rachidien. Le second moyen con- , 
siérait à tamponner les cavités auditives pour empêcher 
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couler ; mais ce moyen, ralionqel en théorie, est à peupcès 
impossible en pratique, surtout pour ce qui regarde la 
trompe d'Eustache. 



Extrait du raj^porl de M. Bourdon sur le mémoire 

' . ./ précédent. 

é 
Tous les chirurgiens ont observé, dans quelques cas de 

fractures du crâne, un écoulement de sérosité par le con- 
duit auditif externe. Cependant M, Laugier est le premier 
q^ui ait étudié , d'une manière particulière , ce symptôme 
important. M. Bodinier, ayant eu occasion de l'observer, en 
a fait le sujet de recherches intéressantes. 

Suivant M. Bodinier, la sérosité qui s'écoule par Toreille, 
dans ces cas, offre tous les caractère^ physiques et chi^ 
miques du liquide céphalo-rachidien, et n'est autre chose 
que ce liquide teint, quelquefois, par un peu de sang. Mais^ 
dans les cas où cet écoulement a existé, on n'a trouvé à 
Tautopsie aucune déchirure des méninges qui ait pu don- 
ner passade au liquide céphalo-rachidien. Il fallait donc 
trouver le mécanisme par lequel il s*écoule au-dehors. 
M. Bodinier explique comment ce liquide traverse les en- 
veloppes du cerveau, par un phénomène d'ewrfo^mose , tou- 
tes les conditions nécessaires existant là pour que ce phé- 
nomène se produise. 

A l'appui de son explication, M. Bodinier cite les expé- 
riences qu'il a faites sur fe cadatre ; elles pie paraissent 
tout à fait concluantes. Je pense donc que Técoulement 
de sérosité incoagulable, incolore, par l'oreille, pourra 
être utile pour le diagrtostic, le pronostic et môme le trai- 
tement de certaines fractures du crâne^ Ainsi, il indiquera 
une fracture du rocher, avec épanchement de sang entre 
la dure-mère. et les os, lésions, en générai, assez graves. Il 

guidera le chirurgien pour l'application du trépan, dans le 

3 



'm 



34 



cas où il vouiiraii doniKTi^^suc 'i du sa^iig cpanct\é; en effet, 
quiiiiii le syn^ptome dont mus pailons exiàtera/on pourra 
soupçonner 1h présence dune coiiection sanguine au ni- 
veau de la fosse temporale. 

Mais si Jft. Bbdinier a fait sentir, avec raison, les avan- 
tages qu'on peut retirer de ce symptôme, dans la pratique, 
il en a, je crois, beaucoup exagéré la ^jiyilé. Il pense que 
l'écoulement du liquide cépbalo-racliiàiën se prolongeant 
pendant pinceurs jours doit produire des accidents, ea 
' 80us-ptrayant le cerveau à sa pression habituelle. Il suppose 
que l'afilux sanguin, nécessaire pour le renouvellement 
de ce liquide, doit produire, dans le cerveau, un mouve- 
vement organique qui ne peut manquer d'augmenter les 
chances d'inflammation de cet organe. M. Bodinier cite 
les faits de M. Laugier, de M. Diday et le sien, à l'appui de 
son opinion \ mais i\ y a plusieurs lésions qui peuvent ex- 
pliquer la mort dans ces cas , et d'ailleurs M. Bodinier ne 
donne pas de preuves suiBsantes à l'appui de sa proposition. 

Quant aux moyens de remédier à cet écoulement, aucun 
de ceux qu'il donne ne me parait applicable. En effet, 
quoique M Bodinier admette que le trépan ne soit pas une 
opération extrêmement grave, par elle-même, quel est le 
chirurgien qui se déciderait à la pratiquer pour arrêter un 
simple écoulement de liquide sous-arachnoidien ? Le se- 
cond moyen, de l'aveu môme de l'auteur, ne peut être ap- 
pliqué, c'est le tamponnement des cavités auditives. Du 
reste, il faut le dire, M. Bodinier parle de ces moyens, sans 
paraître y attacha une grandç importance. 

Se fondant sur les mômes expériences et sur un fait, 
l'auteur pense qu'on peut expliquer certains œdèmes du 
cuir chevelu, de la môme manière que l'écoulement de 
sérosité par rofei.lle. Il pense que quand il y a épanche- 
ihent de sang et fracture du crâne, sans plaie des tégu- 
ments, le liquide céphalo-rachidien peut s'inCltrer dans 
Je tissu cellulaire péricrânien. Mais dans le fait qu'il cite 
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et dans lequel il y avait œdème, comme le malade a guéri, 
on n'est pas absoluiœpt sûr qu'il y ai( eut une fracture.fen 
admettant même qfMle ait existe , on peut se demander 
si l'œdème était réellement constitué par du liquide ce- 
pbaIo-raol)|^kai, et pourquoi ce liquide, au lieu de s'infil- 
trer dans le tissu cellulaire , n'a pas suivi la même* voie' 
que le sanoaui est sorti, par l'oreille, au moineni de l'acci- 
dent. M. 1»Minier a prévu ces objections, et ne prétend 
^as y répondre d'une manière péremptoire. Aussi n'émet-il 
cette idée que poyr attirer l'attention de^chirurgiens sur 
ce symptônje.Il pmpose de pratiquer une ponctîftn explora-v 
trice dans l'œdème, et d'analyser Ig liquide obtenu par ce 
procédé. 

En résumé, le tra^'de notre collègue est intéressant; 
il est empreint d'u^certaîn cachet d'originalité, et il 
pourra, je crois, jeter quelques lumières sur plftsieurs 
points d^i'histoire si importante des fractures du crâno. 
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extrait des prôcès^verbaux des séances de la Soctéti 
*K. AneUomiqiM. 

* Présidence de M. Cruveilhiêr. 

• ' * * • 

r. M. Depaul met sous les yeux de la Société un céphalotribe aU' 
quel il a fait subir une modification d'une certaine importance.^ 
Ayant observé qae la manivelle du cépbalqtribe de M. Baudelocque 
rencontràilt le plus souvent soit les cuisses de la femme, «oit le lit sn? 
lequel on opérait, il a remplacé cette manivelle très-gênante, suivant 
^luiy par une crémaillère qu*on fait jouer à Taide d*une clef. 

M. Depaul a constaté , par un grand nombre d'expériences, ^oe 
9 rinstruraent avec ce nouveau système a autant dé force qu'avec l'an- 
cien, {.a crémaillèrq offre encore cet avantage, qu'elle s*enlève très- 
facilement et très promptement, qumd l'opération est terminée. 

a. ^.^ Demarquay présente deux tumeurs qui ont été extirpées 
dans le service de M. fiUndin. La premièrt; est unetumofu* fibreuse • 
qui était ^Tuét a la voûte palatine ; elle avait son siège entre les os et 
la membratfe muqueuse qui était mobile sur elle. Cette membrane 
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ayant été incisée 'en croix sur lannmenr, celle-eî a pn être Irès-findie- 
ment énacléée. 

La seconde est un cancer du sein. La femme qui fait le snj^ de 
l'observation est âg^e de 43 ans. £lla a remarqué que , depuis plu- 
sieurs années, le sein malade se tuméfiait par interyalles. 

Depuis la même époque, les règles «paraissaient d*ane manière ir- 
réguUère, et ,^and elles ne coulaient pas , il sortait du sang par le 
mamelon. SI on examine la tumeur, on la trouve formée de tissu 
squirrhenx parcouru par un certain nombre de Taisseanx. Elle est , 
infiltrée d'une matière jaunâtre , analogue à du tabercule , qui sort 
tTune foule de petites loges et même de quelques vaisseaux sangni^lj^ 
quand on vient à presser la tumeur. 

A iWôasion de ce^e dernière pièce, M. Bath <£t que la tameui* loi 
parait purement squirrhease, et qu'il ne serait pas impossible qtie la 
nwtîère dont pprle M. Dêmarquay fût du caséum ; il ajoute qu*îl est 
très-rare de trouver du cancer et du tubercule dans la même tumeur. 

If. Lehert, qui a examiné la pièce an microscope, répond qu'il a 
parfaitement reconnu les globules tubetcnleux et tous les caractères 
du tubercule dans cette matière. 

M. Marchai de Calxfi dit qu'il comprend qn'une même tumeur 
soit formée de masses cancéreuses et de masses toberculeases juxta» 
posées, mais qu'il ^oute qu'on ait jamais observé une tumeur sî|^r- 
rheuse infiltrée de tubercule/. Il ajoute qu'il eut été très^intéressant 
de s'assui'er si cette matière jaunâtre était réellement dans des vais- 
'!N*anX sahgtnfis,puisqtfe' jusqu'à 'présent ^ s'a pM tronvéde tuber- 
^ culeft *li<vreit dans le sysfèiAe cimâatoire. 

Jâ.' Dtfiiafqnay répond qu'ayant incisé pTtasîeurs vaisseaux de la 
tumeur , il ^ a vu sortir du sang et une certaine quantité de cette 
Sfribstanoe. 

3- M. DeMarquay rapporte fe fait suivant, obsetyé dans ie ter- 
vniè «le M. Blandin : Une femme reçut â la face «n coup de pied de . « 
c^val qui lui fit une très-large plaie contuse ; un des yeux pendait # 
sur la joue ; dans le pansement on replaça cèt4organe dans l'orbite. 
Il survint une suppuration aboAlante à la suite^<ie laquelle l'os ma- 
laîre put être retiré facilement et en totalité. La malade guérît, con- 
servant uifè hémiplégie faciale et ne voyant pins de ToBil blessé, pro* 
bablement à cause de la déchirure du nerf opaque. 
* {. M. Barth montre plusieurs tœnîa renihis datts la même jooiliée 
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pâv une jeune fine de i3 ans 1;!!^ à laâ[uellè il avait administré nne 

^ décootioâ de 45 grammes d'écorce de radne de grenadiei. Urf de 

ces helminthes n'a pas moins de i5>à 18 pieds de longuear. M. Barth 

*les ^yant examinés au microscope a trouvé 6 têtes de iœnia armata 

« 

^vec tous leurs .caractères. ♦■ 

Ce fait prouve que le médecin ne doit pas être complètement ras- 
suré, quand un malade a rendu une seule tète de HBnia solium, 

5. M* Marchai de CàLfi montre une nouvelle variété de l*espèea 
ankylose. Cette pièce anatomiqne a été recueillie sur' un homme de 
35 ans, dont un des Ofant-brais était, depuis longues années, dans la 
, .demi-flexion, avec impossibilité d'exécuter le plus léger mouvennent. 
£n ouvrant Tarticulation , on trouve, dans son intérieur , plusieurs 
corps solides dont Tun, du volume d'une noix, est placé au-devant des 
f sefrfaces articulaires, moitié sur Thumérns, moitié sur. le cubitus; il 
est adhérent à la fate antérieure de la capsule et se trouve ainsi dan« 
une position lixe. On comprend très -facilement comment ce corps 
peut borner les mou venants de flexion ; «mais il ne doit paS empêcher 
l'extension. M. Marchai explique cette impossibilité d'extension delà 
manière suivante : La douceur vive produite par le moindre mouve- 
ment a forcé^, sans doc^, le malade à tenir Tavant-bras deaii-fiéchi 
dans une immobilité complète; alors, comme il arrive toujours en 
* pareil cas, les ligaments antérieurs et latéraux de l'articulation se sont 
peu à peu raccowcis, et l'impossibilité d'extension s'est aii^i produite 
consécutivement. On trouve un corps analogue dans la« cavité olé- 
crânienne de f humérus du côté opposé, et cependant il n'y avait 
aocune gêne du mouvement dans Ihirticulation pendant la vie. 
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Ki^stc osseux situé du câtd droit de la têle,'qui a^ait détruit, 
la ha^iC du crâne sans dérangement des fonctions du cer- . 
veau. 

^ Observation recueillie par le D^' Vanzetti, professeur de • 
clinique chirurgicale à Kharcoff (Russie). 

m 

Il arrive assez souvent. que les chirurgiens sont à même 
a'admirer les puissances par lesquelles la vie résiste à des 
conditions morbides d'une imm^se gj^vilé sans que les 

* fonctions des organes qui en sont le siégv soient altérées : 
la formation lente de tumeurs, soit dans la proximité, soit 
dans le tiSsn môme d'un, organe du premîer ordre, est un 
fait de ce genre. Des exemples fréquents de tumeurs, 
nées ou pénétrant dans la boîte crânieribe sans causer peii-. 
dant un temps plus ou moins long la mort oli'de graves 
altérations dans la structure et dan» les fonctions du cer- 
veau, sont consignés dans les annales de la science. ,L'é- 
tude de ces bas est toujours d'un hautjntérêt, surtout au 
point de vue du diagnpstic et sous l«rapport physiologi- 
que. Aux, faits connus nous en ajouterons un autre que 
nous avohs eu occasion d'observer, et qui présente beau*- 
coop d'ihtérôt , par la grande extension que l'affectioD 

• avait impunément acquis6. 

La tète représentée dans la figure n^^ 4 et 5 est te>portrait 
d'un marchand de 34 ans, qui, au.ftiois d'octobre 1841, 
vint de 1^ ville d'EkatérinoslafI à notre elinique-pour se 
faire traiter d'une tumeur qu'il portait au côté droit de la 
tôte. Les renseignements .que noul pûmes recueillir de ce 
malade sont les suivants': Il y avait trois ans, à peu près 
que, sortant du Dniester où il s'était baigné, il éprouva 
une sensation douloureuse à l'oreille droite. Il attribua 
ce phénomène à de l'eau entrée dans l'oreille ; mais, le, soir 
' de ce même jour, n'étant pas mieux, il consulta un méde^ 
cin militaire, qui lui fit appliquer' des sangsues autour du 
siège de la douleur, et des ventouses scarifiées à la nuque. 
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Les douleurs cependant augmentèrent de jour en jour, tel* 
Iciîient que le malade nous a dit s'être fait inutilement 
appliquer plus de cinquaiite fois des sangsues dans les 
troiis premers mois de ses souffrances. 

Au bout dé ce temps , il survint, au -dessus de roreille, 
un^ tuméfaction solide, qui, augmentant lentement en 
hauteur et en périphérie, constituait déjà au bout de deux 
ans^tne tumeur très-considérable ;' le malade alors pria 
un barbier de lui ouvrir la tumeur, dans l'espoir que les 
douleui's disparaîtraient par l'issue de ce qu'il supposait y 
être contenu. 

II ilQus (ut impossible d'avoir des renseignements exacts 
sur ce point important, et surtout sur la profondeur des in- 
cisions faites par le barbier : le malade put nous dire seule- 
ment que quelques gouttes de sang en étaient sorties, qi^e 
la tumeur continua à s'agrandir avec plu§, de rapidité 
qu'auparavant , les douleurs s'aùgmentant également et 
offrant cela de particulier , qu'elles commençaient régu- 
lièrement après minuit pour cesser entièrement le iour, 
pendant lequel il pouvait vaquer à ses occupations. 
. Les fonctions cérébrales avaient toujours été en parfait 
état; l'œil droit cependant proéminait de quelques lignes 
de plus que l'œil gauche; mais le globe oculaire ne présen- 
tait rien d'anormal , ses mouvements étaient libres, et la 
vue parfaite : l'ouïe était aussi bonne de l'oreille' droite 
que de Toreille gauche; les mouvements de la mâchoire 
inférieure se faisaient sans gêne, et dans la cavité de la 
bouche on n'observait aucun changement ;.mais la voix du 
malade était nasale , et il nous dit qup son odorat était 
presque entièrement anéanti à cause d'un rhume continuel 
qui obstruait ses narines et lui empêchait de respirer par 
le riez, toujoursrempli de mucosités. 

Le malade avait toujours joui d'une bonne santés n'avait 
jamais reçui.de coup à la tôteV seulement, un an avant le 
commencement de sa maladie actuelle ^ il contracta une 
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uréthrite qu'il dit avcnr fait disparaître au bout de 15 joutt 
après ay4rir pris trois cuillerées de poudre à canon» 

La tumeur pouvait être comparée à un gr^nd cône à 
pointe arrondie > appliqué par sa base à- tout ifr côté droit 
de )a iète. Toute sa surface ékit lisse et umfoivne; la peau 
qui i» recouvrait était parfaitement saio^ et cle eoi|)ear 
natureHe ; la partie des téguments ' qui couvraiti: sa 
limite supérieure , appartenant au £Uir chevelu , cbn»* 
servait ses cheveux^ écartés de quelques lignes l'un de 
Talitre, ii cause de l^ grande distension de^la peau, et, par 
cette même cause, les ramifications supérieures de la veine 
faciale étaient rendues plus manife^çs. La tumej^ était 
immobile et à4)arois osseuses. 

La sensation éprouvée en explorant ia tumeur était celle 
que Ton éprouve en explorant Le crâné ; et une continuité si 
parfaite exi^it entre ce dernier et les parois de la tu- 
meur, qu'on était porté à croire que le tout était formé par 
les os du crâne distendus. ' 

; A chaque mouvement qui était imprimé à la mâ- 
choire io^férieure , la main > appliquée sur.la partie anté- 
rieure de la tumeur, reconnû^sait les contractions du 
muscle temporal aminci, ^ en se rapprochaat de son seiÉi- 
inet, elle sentait qoe les parois résistaient moins, qu'elles cé^ 
daient légël-ement, et qu'il y^avait même quelques points oà 
la pression produisit assez manifestement uii craquement 
analogue à celui du parchemin sec. Près du sommet et an* 
lérieurement, on sentait une fente^ cçmme si c'eût été un 
léger écartement d'uae suture ; les bords de cette fente, 
à cause de leur^s|icité,selaissaietit tant soit peu déprimer. 
^ L'exploration la plus minutieuse ne nous fit découvrir 
aoçune putsation ou frémissement, et le malade, interrogé 
à ce sujet, déclara n'avoir jamais eu d» sensation dé ce 
^nrè' Les pressions foitcs sur la tumeur, pour en confita- 
ter les caractères, ne causaient aucune douleur. i 

On auraundi idée deia grande étendue de la bas^ de 
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•cet(0 tumeur par rapport aux os du crft&e auxquels elle 
porrëspondait, en traçant le^imjtes de ses diamètres trans- 
yerse'Jet vertical. Le diamèïre transversa correspondait à 
une "ligne. qui» partant immédfatement du bord externe de 

* l'orbite, passait au-dessus du piéat auditif, e£ finissait à un 
^uce et demi en arrière de l'apophyse mastoïde. Le dia- 
m^re vertical correspondait à une ligne qui, partant d,e 
ta protubérance pari^ale, passait au-devant du méat audi- 
tif,' et finissait» près de l'angle dç. la mâchoire inférieure^ 
Le méat auditif se trouvant au-dessous du ^iamètre tirans- 
verse et au-delà du diamètre ^tertical, on concevra que le 
pavillon de l'breilîe devait être (iéplacé et déjeté en 
arrière et V^ •bas. La base de la tumeur correspondait, en .'* 
un mot, à tous les os qui entrent dans la formation de là * ^ 
paroi latérale du crâne. Toutefois, le bord externe de For 

♦bite n'était nullement intéressé, ce qui fait que la face pa- - ' 
raissait intacte. i*» t 

»• 

li'asjgect de la tumeur n'offrait aucun caractère de malî- 
gni^^, et Iji^guérison rapide dés încisî'oîis qtfori iy avait 
faites impiihéméôt, était un fait d'Une. grande valeur pour 
.constater la nature bénigne de cette affectioii. l'élasticité, ^ 
et-suftouf le craquement de parchemin que la tumeur pré- 
sentait manifestement sur quelques points (symptôme, d'ar 
prë^ Dupuytren , pathognomonique des kystçs fibreux dans 
les os), nous ^rent croire que cette tumeur* était un kyste . . 
déve&ppé dans l'os temporal, que le 'malade avaît désigné 
comme siég% primitif de 'la dôuleur.'îlest vrai que ni la 
région où la tumeur existait,, ni intensité des douleurs 
n'étaient des' circonstances favorables à cette hypothèse; 
m.ais tous les autres symptômes des kystes existaient. 
. L'intégrité dés fonctions cérébrales nous fili supposer 
quecefte tumeur n'intéressait pas l£( paroi interne des os sur 
lesquels elle siégai t, mais s'était uniquement développée aux 
dépens de leur^aroi externe. 

Les douleurs qu'éprouitait le malade, et les progrès quo 
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li^ t(i(neifr contiiiuait à faire, nous imposaient robligatjon 
de ne pas je laisser sans se^^urs et de faire' nos efforts ' 
pour apaiser ^es souffrances, ^.constitution comm^cait à 
se détériorer , ses traits accusaient Taccablement, la mclan- 
colie et les traces d'une vieillesse prématurée. D'un autre ^ 
côté, nous pouvions croire qu'en attendant toujours, Ja pa- 
roi interne des os du crâne serait attaquée, et que toute 
opération deviendrait inutile. • • ^ 

Nous résolûmes donc d'ouvrir le l^ste; mais loin de nous 
hâter, dans un cas dont l(7*diagnostic ne laissait jpas d'être 

4 très-obscur, el^, animé par Je désir d'éviter une opération 
dont nous ne pouvions prévoir les conséquences, sous as- 
sujettîmes pendant deux mois le malade à une suite d'essais 

^ thérapeutiques, dans le but d'apaiser ses douleurs : les 
mercuriaux, dans l'hypothèse d'un vice sîyphilitique, les 
narcotiques à Tintérieur et à l'extérieur, les cafftplasmes,^ 
les fomentations froides^ essayés' tour à tour,* furent absolu- 
ment sans effet , et \% vehiâménce des douleurs nocturnes 
devint si grande, que le malade , au lieu de redotiter une 
opération, nous reprochait notre lenteur, et^nous pfbvâk 
quait à l'entreprendre, quelles qu'en dussent être les con- ^ 

"" séquences. Pendant ces deux mois de traitement, l'élasti-' 

cité de quelques points de la tumeur devant beaucoup plus # 
*^ manifeste, ainsi que le craquement de parchemin. 

Le 26 no venysrëhousf recédâmes à [^opération dans l'idée, 
comme nous Tavonsdit, quela Uimeuir n'étail qu'un kyste, 
qui, après son évacuation, pefnaéttrait aux os de s'affaisser 
etde revenir sur eux-mêmes. Profitant donc dfeHendroit où 
les parois de la tumeur offraient ufte fente , nous y enfon- 
çâmes uabistouri et nous y fîmes une di^verturè suffisante 
pour intfoduireie doigt indicateur. Aucun liquide ne sortit 
par celte ouverture, et l'indicateur qui, par un iége/.effôrt,. 
put Vaincre la résistance des rebords osseux de If^ fente, 
pénétra sans obstacle dans l'intérieur de la tumeur qui 
paraissait être vide, tant étaiL faible la résistance de ce 
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qu'elle contenait Ndus pûmes dès-lort, toucher à nu sa 
surface concave , et nous demeurâmes convaincu qu'elle 
n'était qu'une coque osseuse ; cela nous encouragea à em- 
porter tout son sommet, ce que nous fimes avec les ci- 
seaux de M. Seutin^ après avoir incisé la peau , le long dé 
la ligne circulaire que les ciseaux devaient suivre. La partie 
emportée représentait un disque concave,à parois osseuses, 
de l'épaisseur d'une demi-ligne, tapissées d'une membrane., 
ffèa-fine, rougeâtre, très-adhérente. 
" L'intérieur de la tumeur contenait, en certaine quantité, 
*une masse pultacée, molle, incohérente, sans odeur, d'une 
couleurnoirâtre très-foncée,;jjiêléeà desfeuilléWlrè^-jaunês 
qui tranchaient vivement avec la matière précèdènfe. Nous 
n'ayons jamais vu, dans aucune autre tumeur, une matière 
qui pût lui être comparée. Petïflant que nous étions 
occupé à vider la cavitéde la tumeur, afin d'atteindre à sa 
base la lamelle interne des os , nous nous aperçûmes que 
notre main était déjà presque à la hauteur de la ligne 
moyenne de la .base du crâne , et que nous agissions 
dans un grand vide qu?, primitivement , devait être 
occupé par le corps de l'os sphénoïde el le basilaire , et 
môme par la base du cerveau. Nous vîmes alors 
combien était errt)née l'opinion que^nous avions con- 
çue de trouver fe Ipa^e de la tumeur limitée par la 
«urface interne des os du crâne, et la cavité crânienne 
dans son intégrité. De peur donc de léser le cerveau» 
nous abandonnâmes toutes manœuvres .ultérieures avant 
d'avoir entièrement vidé la cavité et d'en connaître les li- 
mites ; le malade d'ailleurs était tombé trois fois en dé- 

• • • 

failiance pendant l'opération : nous nous hâtâmes, en con- 
quence, de le replacer dans spn lit, après avoir appliqué 
sur le c^té droit de la^Xèie beaucoup de charpie que Ton 
retint par un léger bandage. • ^ • 

« Les trois premiers jours après l'opération se passèrent 
sans rien de notable ; le malade n'eut plusses douleurs 
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. nocturnes ; il dormit pendant toute ik nuit et parut aatis- ' 
(ait de son état. Au quatrième jour, les pièces de^ Tappareil' 
étaient déjà fort sales et' donnaient de la mauvaise odeur : 
en les ôtant on les trouva surchargées des restes de la ma- 
tière que la tumeur contenait, devenue très-fétide, extrê- 
mement noire , sans aucune trace de jaune. Toute la 
surface de la cavité offrait une couleur noire des plus in- 
tenses ; on fit des injections d'eau tiède pour chasser les 

^débris et l'espèce de putrilage qui adhérait à ses parok^ 
et dès ce jour on renouvela l'appareil matin et soir. 

Au 6" jour, la position dy malade empira : peau sèche,* 
If ûlante , céphalalgie , soi| , yeux hagards , pouls lÔO, 
sommeil trUiblé par des vÉRons , physionomie sinistre, 
décomposée. 

Au 8* jour, même état général; on remarque que 
l'œil droit est * chassieux , sa conjonctive légèrement 
injectée; sa vue s'^aiblit ainsi que l'ouïe du même côté ; 
lés facultés mentales paraissent embarrassées > égarées ; 
pendant le sommeil on observe des contractions spasmo- 
diques des muscles de la face, x^' 

' La cavité , qui les jours précédents avait donné de la ma- 
tière noire, commence à se déterger et à prendre un aspect 
vermeil ; on peut déjà mieux connaît^ ses limites et les 
parties avec lesquelles elle est en <rappo|t. Dans le fond de 
la cavité on pept distinguer le lobe moyen du cerveau, 
pour ainsi dire siispendu et retenu en place uniquement 
par la dure-mère , masquée par les débris d'une mem- 
brane en suppuration > qui , cependant, laissé percevoir 
les pulsations de l'artère méningée moyenne; ce lobe 
paraissait être descendu davantage vers sa position normale, 
tandis que' pendant l'opération il était refoulé en haut. La 
main appliquée sur lui senf une pulsation qui peut mêma 
être aperçue par l'œil. Au-devant du lobe moyen', on voit 
une grande cavité qui occupe la 'place du tiers externe de 

I la cavité ôrbitaire et de la fosse tempbro-zygomatique. Au- 
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aessouS'du lobe et aQ.térieiireij^^t, oo voit une gtaede 
cavité qui occupe toute l'^rrièra-boucHe droite, limitée par 
un (fiapl^groe, percé d'un grand trou >pàr lequel un pé- 
nètre dans ui^ autre cavité à gauche de la base du crâne. 
En arrière, au côté dy bord du tiers^stérieur de Vhé^ 
mispbère cérébrial, on trouve une autre large cavité qui 
paraît formée aux dépens des cellules mastoïdiennes énor- 
mément distendues. • 

Au douzième jour, la cavité continue ^se déterg^r^da 
plus en plus ; la dure-mère, qui soutient le lobe du cerveau 
se recouvre davantage de bourgeons charnus , ainsi que 
toute la surface de, la cavité; mais Tétat général du malade 
devient plus grave ; la céphalalgie augmente , il y a de la 
photophobie ; chaque effort musculaire cause des tremble- 
ments ; de la matière purulente sort par les narines et par 
la bouche ; le malade est très-inquiet ; tantôt il se promène^ 
tantôt il se recouche; son humeur est inorose, irascible; 
pouls 108, petit; sa peau sèche; soif; point d'appétit. 

Au 20e jour , le malade délire pendant le .sommeil ; il 
n'est plus en état de quitter le lit : il accuse surtout d(^ 
douleurs dans Tarrière-bouche ; Tœil droit ^t très-cbas* 
sieux, et la vue s^affaiblit de plus en plusi» de même que 
Touïe de Toreille droite, qui est le siège d'urî^bourdonne- 
ment continuel ; il se développe une tuméfaction érysipé* 
lateuse des téguments de la tumeur et du cràne, iaqueUe 
augmente encore ses souffrances ; elle disparaît cependant 
au bout de trois jours. La cavité continue à fournir une 
abondante suppuration qui se ramasse dans le bas-fond de 
la partie qui occupe Tarrière-bouche. . 

Le malade , la nuit du M^ jour , est pris d'un accès de 
véritable délire pendant lequel il pousse des cris; il se lève, 
se promène dans sa chambre sans ôtr^ soutenu ; pendant le 
jour il devient plus calme et retombe dans sa faiblesse 
ordinaire : il éprouve de la douleur en avalant ; et lorsqu'il 
incline la tête en avant , b*eaucoqp de matière purulente 
sort de la bouche et des narines. 
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Au 27« jour> de la torpear se manifeste au bras tiroil. 

La nuit du vingt-neuvième , il est pris daiis tout le corps 
de .violentes convulsions qui sont suivies d'un corn- 
niencement de paralysie de Textrémit^ supérieure 
gauche, d'hémiplégie faciale du mêpie côté, et de cécité 
complète de l'œil gauche, opposé au côté malade ; la sup- 
puration devient séreuse. 

Au 30" joui^ les extrémités gauches sont complète- 
ment paralysées. Les urines et les excréments sortent in- 
^ volontairement 3 la faiblesse devient de plus en plus grande; 
'il y a de rœdëme autour des malléoles; pouls 120; peau 
sèche, aride et ardente \ le malade se plaint continuellement 
et à haute voix, surtout de la chaleur brûlante qu'il 
éprouve à la peau et particulièrement le long de l'épine; 
il demande instamment qu'on le transporte dans un lit 
froid; il devient beaucoup plus tranquille après s'être 
fait appliquer des fomentations froides sur la tête. 

Au trente-unième jour, le malade est dans un profond 
coma , quelquefois interrompu par du délire; il se frotte 
quelquefois de la main droite, tantôt la tôte, tantôt les par- 
ties génitales; le pouls devient filiforme; 4a respiration 
est très -accélérée, stertoreuse, et de la matière pu- 
rulente sort abondamment de sa bouche dans chaque 
expiration. Le malade meurt le trente -deuxième jour 
après l'opération ; l'extrémité supérieure droite s'était 
œdématiée ce même jour. 

A l'autopsie, on trpuve un kyste occupant tout l'espace 
compris, d'arrière en avant, entre le trou occipital et Tar* 
rière-bouche, de dedans en Hehors, entre la ligne médiane 
et l'apophyse mastpîde ; de bas en haut , entre la partie 
postérieure du maxillaire supérieur et l'os pariétal. 

Considéré dans son ensemble , ce kyste a la forme d'un 
cône dont la base regarde le. cerveau , dont le sommet est 
dirigé en dehors et dont Taxe se trouve dans la direction 
de la ligne des deux sourcils prolongée; avant l'opération 
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il faisait une saillie de cinq pouces au-dessus de la surlàcQ 
du crâoe , maititenant il est tronqué > il en reste environ 
un pouce et même deux dans certains endroits; il a à 
l'extérieur, les parties «npUes étant enlevées, onze pouoes 
de circonférence à sa partie la plus évasée. ' 

Sa base est membraneuse, parsemée de plaques osseuses; 
elle est en rapport avec le bord latéral de tout Thémisphère 
cérébral, avec le tiers externe de la base du lobe antérieur^ 
avec ja base du lobe moyen , de la protubérance annulaire 
et du tiers externe du cervelet. D'où il résulte qu'on ne ren- 
contre plus aucune trace d'une portion de la lame horiason- 
taie du frontal, aucune trace du corps du sphénoïde et de sa 
grande aile, de tout l'os basilaire et d'une grande portion 
du temporal excepté le rocher qui exista. C'^t sur cette 
Jia$e que repose Tartère méningée. Son pourtour est 
limité (voir fig. 6) par une ligne courbe, qui, de l'apo- 
pbyse externe du coronal , se porte en haut et en arrière 
jusqu'à la région mastoïdienne , en restant en-deçà de la 
ligne d'insertion du muscle temporal , et en I^as regagne 
Tapophyse externe du corônai en passant au-dessus du 
méat auditif, puis descendant vers l'angle postérieur de la 
mâchoire supérieure^ et longeant la face postérieure du 
einus maxillaire et de l'os malaire. 

Si maintenant nous supposons le cône divisé en deux 
par un plan perpendiculaire à sa base et passant par 
le méat auditif et Tinsertion de l'apophyse externe du 
coronal, nous aurons deux portions : l'une supérieure et 
postérieure, et l'autre antérieure et inférieure. La première 
est généralement osseuse , et la seconde membraneuse» 
mais offrant de nombreuses plaques osseuses trës-consi* 
staotes. 

La première parait formée , en haut » par la lame 
externe du pariétal hypertrophiée en dehors , de 
manière à former un angle rentrant avec le reste du 
pariétal \ elle paraît formée en arrière par la région 
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flEMftioikiieQoe éDonnémeRi diftendua et cwBme insofflée* 
La deuxième paraît formée y en ariièpe> imr la portion 
écaiileuse ûa t^naporal > (iéjetée ^ea bas , ea dehors. et an 
mmnif de manière a se tiouver atir le même niveaa que 
l'aréle du rochw^ en ba& et en dedans par un tifisu menoe 
branem quipcôupe la pla<ce de Vos baailaire.; cette portion 
•at en rap(}ort avec la muqueuse pharyngienne qui est 
refoulée en bas et en avant, et elle s'étend juaqu 'à la der- 
nière dent molaire* Au-dessous de eetta portion oa voit 
Tapophyse styloide intacte et la cavité glénoïdeiégèrenieat 
attaquée. £n avant et em bas > c^te portion est formée 
{»ar un tissn semi-osseux qui remplit la fosse sphé^io* 
DiaiiUaire , et qui paraît constituée aux dépens de 
l'apophyse ptérygoïdienne ; cette partie refinile^la paroi du 
sinus maxillaire de manière à en rétrécir la.cavHé. En 
avant et en haut elle parait constituée par la partie aat^>- 
rifiure des os de la fosse temporale ; toute cette portion 
refoule en avant l'arcade z][gomaliqae qui est considérar 
Uement amincie et détachée de son origine temporale» 

Tel est l'aspect général de ce cône; mais il s'en faut de 
beaucoup que sa cavité soit régulière ; c'est ainsi que nou^ 
f voyons plusieurs prolongements : Tun remplit le renfle* 
ment mastoïdien ; un autre pénètre jusque dans le coqdyle 
articulairede Toccipital qui est fortement excavé; un troi- 
sième, dans la fosse nasale droite où il a attaqué le cornet 
inférieur qui aprisla forme d'unevésicule osseuse duvolume 
d'une noisette et creusée d^une cavité en rapport avec celle 
du kyste ; un quatrième dans l'orbite à travers sa paroi 
oxterne partiellementdétruite, et un cinquième pénètre au 
e6té gauche, à travers une ouverture peircée dans la base 
membraneuse du kyste; ce dernier s*étend depuis l'apophyse 
articulaire de l'occipital, qui estdétruite(ainsîqu'une partie 
delà faeettearticulaire de l'atlas] jusque dans la fosse nasale, 
où il pénètre après avoir détruit la pointe du rocher, avoir 
raspeeté 4e sinus caverneux et la paroi interne de l'orbite» 
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^aiiKqoeto A est appJi^ié. La partie iotarne de Pâpoptayse 
.{4érrg<mieest détroîte. Dans tôui ce proiongement le 
rkyste e»t partie membraoeux et parlié osseux, eomme 
ébomé de deux l^oes d'épaisseur; H est fiieite de le réparer 
des oi^anes «uscquels il n'adhère que faiblemeot. 

]>a reste , le cerveau est sain ; les méningëe injectées 
recouvertes d'nne exsudation comme gélsAinelise» la dune- 
mère parsemée ^ de granulations osseuses- A la hase du 
' erAoe oq renarque, au niveau de la base du kyste, une 
transparence insolite qui occupe d'arrière en avant le tiers 
externe de la fosse cérébelleuse, la partie inférieure âa. 
pariétal, la partie postérieure de la portion horizontale <iu 
frontal » la grande aile du sphénmde , la portion écatt- 
leuse du temporal, le corps du sphénoïde, le iaa- 
silaire et les condytes de l'occipital. Bans tous ees 
points, lé dure-mère est saine ^ seulement on vdt au- 
dessous d'elle une coloration brunâtre qui appartient au 
kyste qui lui est appliqué. Npus devons ^Gicore noter qcie 
sur le pourtour de la destruction des os, la lamelle interne 
du pariétal, réfléchie en dedans , offre des saillies très-ai- 
guës de plusieurs hgries de hauteur, et représentaht assez 
le bord dentelé d'une scie. Les nerfe et les vaisseaux qui 
sortent du crâne sont sains ; ceux de la région faciale sont 
l^acés entre la dure-mère et la partie antéro-inteme du 
kyste, et les autres entre là dure- mère et sa partie pos- 
téro-inteme. 



Deji enUreeroiêements museulaires et de quelques points rt- 
laUfi â la structure de Putérus , 

Par B. De\ ille , aide d'anatomie de la Faculté de 

Médecine. 

La question des entrecN^oisements musculaires n'est pas 
neuve , tant s'en faut. Si ce n*est dans sa généralité^ du 
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iiHHos dans qudqaes-unes des particolarités qui s'y rat* 
tachent, elle a donné lieu à des trayaux extrêmement 
nombreux , à des controverses des pins animées , et si je 
voulais faire Tbistoire de tous ces travaux , il me faudrait 
citer successivement Albinus, Santorini, Gowper, Douglas^ 
Heister, Gérard, Winslow, etc.. pour arriver enfin à 
Thomson , celui de tous les anatomistes récents qui a le 
mieux compris cette question. L*étude complètedes travaux 
quenous ont laissés nos prédécesseurs sur Tentrecroisement 
musculaire est tellement difficile, tellement délicate, que, 
malgré des recherches assez multipliées, je ne me trouve 
pas encore l'avoir faite suflisament pour pouvoir en traiter 
d'une manière convçnabie. Je laisserai donc l'historique 
de côté pour aujourd'hui , me proposant d'y revenir une 
autre fois. 

Je dirai seulement que je n'ai pas encore trouvé un seol 
auteur , un seul anatomiste qui ait posé d'une manière 
aussi formelle la loi générale de l'entrecroisement muscu- 
laire, que je l'ai fait depuis deux ans. Sans doute Winsiow 
et Thomson avaient parfaitement vu et décrit l'entrecroi- 
sement des muscles abdominaux ;' Siainlorioi et surtout' 
Thomson avaient décrit Teutrecroisementdés muscles du 
périnée; quelques autres entrecroisements partiels , tels 
que celui des muscles demi-orbiculaires buccaux , aux 
commissures, celui des muscles du dos, des muscles grand 
pectoraux, etc...^ étaient connus souvent d'une manière 
imparfaite il est vrai ; mais personne n'osait et ne pouvait 
formuler une loi d'une manière absolue , Jà cause du nom- 
bre trop considérable d'exceptions qui existaient. Aujour- 
d'hui il n'en est plus de même; par suite de recherches 
récentes dont plusieurs me sont propres , les exceptions 
ont disparu, et l'on peut aujourd'hui formuler d'une ma- 
nière absolue la loi suivante : 

§ 1. Il u existe pas de raphé fibreux médian, c'est* ànlire 
qu'il n'existe pas de lignes aponévrotiques médianes indé- 



\ 

pendantes sur lesquelles des muscle.^ viendraient s'insérer. 
Partout où des fibres musculaires appartenant à des mus- 
cles différents tombent obliquement les uns sur les autres 
il y a entrecroisement; et comme souvent dans le lieu de 
l'entrecroisement lesGbres musculaires deviennent aponé* 
vrotiques, il en résulte une apparence de ligne fibreuse 
indépendante qui avait trompé les anatomistes. 

La loi ainsi formulée comprend toutes les espèces d'en- 
trecroisements, non seulement ceux qui se font sur la 
ligne médiane du corps, mais une foule d'autres. Ainsi 
dans un membre pris isolément, on trouve des entrecroi- 
sements musculaires qui se font, il est vrai le plus souvent, 
au niveau de la ligne médiane du membre. Nous en trou- 
vons deux exemples des plus frappants au genou et à la 
main. 

Au genou , le muscle triceps crural ne s'insère pas 
seulement à la tubérosité antérieure du tibia, mais aussi à 
toute rétendue antérieure et latérale des deux tubérosités 
latérales, en sorte que c'est une faute anatomique grossière 
que de préparer, à propos de myologie, le tendon rotulien, 
puisqu'on perd de cette manière une bonne partie des in-* 
sériions du trieeps. Dans ces insertions , ce n'est pas le 
vaste interne qui va se porter à la tubérosité interne do 
tibia, ni le vaste externe à la tubérosité externe ; c'est tout 
l'inverse. Le vaste interne et le vaste externe, arrivés au 
niveau de la rotule, tombant obliquement l'un sur Tautre 
et ne se confondant pas en un tendon commun , s'entre- 
croisent. Le vaste interne passe au côté externe et infé- 
rieur de la rotule pour aller s'insérer à la tubérosité 
externe du tibia. Une disposition analogue s'observe pour 
le vaste externe qui va s'insérer à la tubérosité interne du 
tibia. Rien n'est plus facile d'ailleurs que de constater cet 
entrecroisement dont M. Giraldès m'a appris et démontré 
l'existence. 

A la main , la ligament annulaire antérieur du carpe 
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n'eftt mcore que le résultat d'ua eBirecroiimaept IImmI» è : 
constater par rinspection la plus aoperfieîeHa. Les moides 
dg» éminences théuar §t ceux de rémîiKeoce hypolMoar, 
devenus aponévrotiques dans leur partie supérieure, s'en- 
trecroisent pour se porter chacun du côté opposé do carpe:, 
et c'est cet entrecroisement qui constitue essentieUemeat 
le ligament annulaire du carpe. 

Aux doigts existe encore uu entrecroisement des plus 
manifestes qui complète sous plusieurs rapports l'analogie 
réelle établie entre les articulations pbalangiennes et cette 
du genou. Les tendons des muscles lombricaux et inter- 
osseux, qui vont se porter, selon la plupart des anatomistes, 
sur les parties IMérales des tendons des extenseurs , ne 
s'arrêtent pas sur ces parties latérales, mais pénétrent cid 
tendon et s'y entrecroisent pour aller s'insérer chacun du • 
côté opposé, se camportant ainsi absolument comme le 
vaste interne et le vaste externe par rapport au droit an« 
térieur eC au tendon rotulien. 

Je ne veux pas suivre ici tous les entrecroisements un à 
un et les décrire minutieusement ; c'est un travail de trop 
longue haleine que je reprendrai plus tard. Je vais me 
contenter de signaler quelques-unes des modifications im*- 
pprtantes et môme quelques-uns des changements com- 
plets que la connaissance des entrecroisements musculaires 
apporte dans la description d'une Coule de muselés. 

Les muscles des parois abdominales par exemple ne 
sont , comme Ta dit Winslow, et comme l'ont démontré 
Thoaison et M. Velpeau, qu'un seul muscle polygastriqoe 
composé pour ainsi dire de deux parties latérales se con- 
tinuant immédiatement Tune avec Tautre sur la ligne 
médiiine par un entrecroisement qui constitue la ligne 
blanche des auteurs. — Si nous prenons le gralid oblique 
du côté droit, par exemple, nous le voyons manifestement 
s'entrecroiser sur la ligne médiane , et passer à gat^che. 
S<^ fibre* It^splus inférieures, celles qui circonscrivent, 
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solvant les autears^ l'anneaa inguinal, vont s'insérer snr 
la partie latérale gauche de la symphise pubienne. Geifes 
qui sont immédiatement au-dessus vont s'insérer à Tépine 
pubienne gauche et à !a ligne ou crête pubienne qui lui 
fait suite, vis-à-vis le ligament de Gimbemat, en consti- 
tuant ainsi le ligament de Colles. Plus haut , les fibres en 
se continyant toujours du côté gauche forment les Qbres 
arciformes bridant, suivant les auteurs^ Técartement sU' 
périeur des piliers de Tanneau inguinal. Enfln , plus haut 
encore, les fibres du muscle grand oblique droit se con- 
tinuent directement avec celles des petit obKque et trans- 
verse gauches, ce que Winsiow avait parfaitement vu. La 
même chose pourrait ê(re redite pour ces deux derniers 
muscles qui se comportent absolument de la même ma- 
nière que le grand oblique. -- Mais cela étant , il en 
résulte entre autres conséquences que Tanneau inguinal 
n'est pas une simple fente; c'est une ouverture 'qaadran- 
gulaire en tout semblable à Tanneau ombilical, et à toutes 
les autres ouvertures plus ou moins volumineuses que pré- 
sente l'aponévrose abdominale. Deux des bords sont cons- 
titués par les piliers connus de tout le monde. Les deux 
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autres sont formés par le ligament de Colles, en dedans, et 
en dehors par les Gbres arciformes , c'est-à-dire par des 
fibres des muscles grand oblique et petit oblique du côté 
opposé. 

Les muscles si compliqués du périnée, savoir les sphinc- 
ters, superficiel et profonds, le releveur de l'anus, le trâns- 
verse, les ischio-coccygiens, le muscle de Wilson, quelques 
fibres de la vessie et de l'urètre, les bulbo-caverneux chez 
Thomme et les constricteurs chez la femme ne forment 
aussi, d'après les mêmes considérations, qu'un seul musci« 
polygastrique dont les chefs divers s'entrecroisent en avant 
et en arrière du rectum, du vagin, du col de la vessie et 
de l'urètre. Je ne m'arrêterai pas à décrire ici ces entre, 
cpoisemenfs si bien .vus par Thomson et exposés d'une 



manière si précise dans ranalomie chirurgical^ de M» Tel- 
peau . 

Les muscles si DonobreuxdécritsautQur de Torifice buccal 
ne forment encore qu'un seul niuscle polygastrique. Celtes 
vérité est tellement évidente, que M. Cruveilhier, dans la 
seconde édition de son traité d'anatomie, a dd modiGer la 
description dçs muscles buccaux dans ce sens, et Ton peut 
voir quelle modification profonde cette description a subie. Il 
n'y a presquerien à ajouter sous le point de vue descriptif de 
Tentrecroisemeut des muscles buccaux à ce qu'eu vient 
de publier M. Cruveilhier; il n'y manque qu*uneconclusion 
pour que la question soit cojpplètement traitée ; il y man- 
que une systématisatioii servant a montrer l'identité absolue 
des fibres disposées autour de la bouche et des muscles de 
Tabdomen ; car dans les muscles buccaux on retrouve évi« 
demment comme à Tabdomen un muscle grand oblique, 
un petit oblique, un trânsverse et mêmedes Gbres verticales 
(les élévateurs) représentant les muscles droits. L'ouver- 
lure buccale est e» tout comparable aux autres ouvertu'- 
res musculaires, et même si elle est circonscrite par deux 
courbes elliptiques près de son bord libre, elle est évidem- 
ment formée par des fibres disposées en quarré , vers le 
bord adhérent des lèvres. 

L'étude de ces dispositions anatomiques menait tout 
droit, comme on voit, à la négation absolue des fibres or- 
biculaires; c'est en effet ce qu*a dit Thomson. Il n'existe 
pas de fibres musculaires orbiculaires dans l'économie. 

Outre les entrecroisements déjà signalés, on en trouve, 
une foule d'autres dans l'économie, ceux des pyramidaux 
du nez, des peauciers, des mylo-hyoïdiens , des arythé- 
noïdiens postérieurs , des fibres musculaires du voile du 
palais, du pharynx (probablement même de la langue), du 
\ cœur, de l'utérus, des muscles spinaux postérieurs, etc.... 
De ces entrecroisements, lés uns sont connus depuis long- 
temps; d'autres le sont à peine ou ne \e sont pas du tout et 
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exigeront de ma part pour leur démoDstration des travaux: 
spéciaux. 

On voit déjà combien est féconde Tétude des enlrecroi- 
sements musculaires, et Ton concevra qu'elle le deviendra 
bien plus, si Ton considère que la môme loi de l'entrecroi- 
sement, ainsi que me Ta très-bien fait remarquer M. Bo- 
namy, doit être appliquée aux ligaments^ et qu» des entre- 
croisements des plus curieux existent aussi dans l'épaisseur 
des contres nerveux. 

§ 2. Mais une loi plus féconde peut-être encore à laquelle' 
m'ont conduit mes études sur Tentrecroisement muscu- 
laire est cdle relative à la continuité des fibres musculaires 
longitmKnales avec les fibres musculaires transversales 
dans un même organe. 

J'ai été conduit A soupçonner l'existence de cette loi en 
réfléchissant à la disposition si habilement étudiée par 
Thomëon des muscles 'des parois adominales. Le muscle 
droit est une dépendance directe des trois grands muscles 
larges de l'abdomen ; ceci est la chose du monde la plus 
aisée à démontrer sur le premier cadavre venu , et il y a 
dans le musée de la faculté de médecine trois préparations 
admirables de Thomson montrant cette disposition d'une 
manière si incontestable que la possibilité d'une négation 
ne se présente même pas ât l'espriVdes personnes qui les 
examinent. Pour comprendre bien cette disposition du 
muscle droit , il n'y a qu'à suivre les fibres du muscle 
petit oblique de la même manière que nous avons suivi 
précédemment les fibres du muscle grand oblique afin de 
comprendre la constitution de l'anneau inguinal. 

Lorsque les fibres devenus aponévrotiques du muscle 
petit oblique arrivent à la ligne médiane, elles s'entrecroi- 
sent avec les fibres des muscles du côté opposé. Les plus 
inférieures, qui ont, comme on sait, la môme direction que 
cellesdumuscle grand oblique se comportentabsolumentde 
la même manière que celles-ci ; je ne répéterai dope pas ce 



qo^ yen nicUt. pliH^Miit. Le» astres fibqes vont «MHtt-* 
nuer avec celles des mascles du côlé opposé i sortent atw 
celles du graçd obliqoe. Poor cala dtes ae .«ysposant eu 
dQUJL plans , l'un autérieury Taotre postérieiir à ta gatne 
do muscle drpit, gatee qu'elles eontriboent à fomer. 

Or f ici se trouve une dispontîon des plus oinguHàrBSr 
qui a longtemps exercé la sagacité des aoaloaiistes. IM 
fibres de la gaioe se coDUnuect (^uae maaiére înMoie 
avec les fibres devenues aponévrotiques du muscle droit 
dans certains points qu'on affile des insertions, A quoi 
cela est-il dû? Cela tient à ce que les fibres dami»cle 
petit oblique gauche par exemple ne vont pas toutes se 
continuer avec celles du grand oblique droit : quelques- 
unes au niveau des intersections du muscle droit se dé* 
vient; d'obliques en haut qu'elles étaient, elles deviennent 
verticales et constituent ainsi,. eu redevenant musculaires, 
quelques-unes des fibres du mnscle droit. Pour mieux dirot 
un faisceau de fibres du petit oblique gauche pris isolé- 
ment et arrivé à la ligne médiane , s'étale en éventail ; des 
fibres deviennent transversales ou même oblique de haut 
en bas pour se continuer avec les transverse et petit oblique 
droits; d'autres restent obliques de bas en haut. pour sa 
continuer avec le grand oblique droit ;,d'autre$ devienneat 
verticales pour se continuer. avQC le muselé gi^nd droit. 

Ce que je viens de dire du petit oblique^ je pourrais le 
dire du grand oblique et du transverse qui contribuenl 
eux ^ussi à la. formation du. muscle droit de l'abdomen et 
de la même manière. 

Et comme la gaine du muscle droit abdominal gaoebe. 
par exemple, ne comprend pas seulement des fibres aponé- 
vrotiques des trois muscles larges du côté gauche , mais 
aussi les fibres des trois muscles larges du côté droit, il en 
résulte qu*un seul muscle droit (le gauche , puisque c'est 
lui que nous prenons pour exemple) reçoit à la fois ses 
fibres constituantes et des fibres des muscles grand obli- 



olMita: €M6droil s se recoiurbâDt pour (foyenir TerticatoSy^ 
dfobMqiie» os de transven» qu'ettes éUnent. > 

La CQBséqueMe-de toul cela- rekrtiveineiil à PabdiMMii, 
o^eit, conme je ïai <ié|è dit, que te» Hiuacles abdQminaox 
ne torment qa'an seel et Taete moaeie potygaalriqQe aUaiit 
siMérerpardeschebextréiiieiReDt nombreex à lovt te' 
cercle osseux qui liante ie squelette de rabddiaeii^ *^* 
Ceux de ces chefs qui s'insérait à la face externe de la 
crête ilia^e constitoent le muscle grand oblique. -^Ceax 
qui 8'iIlsè^ent au bord intérieur des côtes, à l'interstice de 
la crête iiaque et parfois un peu à la colonne vertébrale, 
constituent te petit oblique. — Ceux qui s'insèrmt à fai 
face interne des côtes, à la lèvre interne de la crête ilia- 
que, et i la colonne vertébrale par le moyen des trois feuil- 
lets de Taponévrose abdominale postérieure , eonstituent 
le muselé transverse. -^ Ceux enfin qui s*insèrent v^iea- 
lemenC en bas au pubis, en haut aux cartilages costaux 
et an sternum ; joints airx fibres muscnlaîres verticales 
comprises entre les intersections aponévrotiques eonsti-^ 
tuent les mosctes droit et pyramidal. 

Mais un &it pins important ^ c'est te eontinoatmi desi 
fibres plus ou motes obHqoes ou transversales avec les^ 
fibres longitndinates. J'ai pensé qtae ce ne pouvait pae étna . 
là une exception, que si les choses étaient ainsi disposées 
dan^ un organe , partout où les conditioQS seraient i peu- 
près les mêmes, par suite de f unité de plan que la nature 
a toujours suivie dans les moindres détails , la disposition 
définitive devait être la même. Il y avait dune lien de sup- 
poser que dans les organes musculaires qui présentent des 
fibres verticales et des fibres longitudinales, ces deux or- 
dres de fibres se continuent les unes avec les autres. C'est 
dans ce but que j'ai repris de nouveau les études que 
j'avais entreprises sur les entrecroisements musculaires. 

D'abord il existe un organe oà, par suite des travaux de 
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MLttendy et de M. Boui«ery, eetto dénootlmtiM eiMovte 
faàte; je veox parler do cœor. Là enèibtiaeMitiiluitt 
eutre les Gbres TerUcdee et lee iiiieis noitit es filos ou 
iQOi«ii>bItques ottiransverses^ est iiioofttaftebia. 
/.A l'origine de l'œsophage, les iibras qui oaiaaeBt de» 
parties latérales du cartilage cricoide sont d'abord trMs- 
T^rsales, puis se reeourbeot Terlkalemeat en bas ponr 
former les fibres longitudinales postérieures de ce- conduit; 

L'utécus> ainsi que je vais le démontrer tout^M'heure^ 
Pféseera à un haut degré cette continuation des fibres 
longitudinales avec les fibres transversales. 

Il ne reste donc plus que l'intestin, et encore là je suis 
cpnvaincu que j'y trouverai la même disposition. J'ai déjà 
signalé la disposition que Ton trouve à l'origine de l'oeso* 
phage. Une disposition plus concluante se voit cbez pree^ 
que tous les sujets sur le cœcum sans aucune préparation ; 
on voit la sous le péritoine les fibres longitudinales réunies 
en trois faisceaux s& recourber isolément sur les bords de 
chaque faisceau, pour[se continuer d'une manière évidente 
avec les fibres transversales. 

Ma tflche, il est aisé de le voir, est déjà très^vancée, bien 
qu'il me reste encore quelques préparations, quelques re- 
cherches à faire. Néanmoins au pcûnt où j'en suis, je crois 
pouvoir déjà formuler, sans témérité aucune , cette autre 
loi : 

Cbez l'homme , lorsqu'un organe musculaire renferme 
dans sa structure des fibres transversales et des fibres lon- 
gitudinales, il y a continuité entre ces deux ordres de fibres 
qui se recourbent pour se continuer les unes avec les autres. 
Quelquefois et peut-être toujours, cette formation de Dores 
longitudinales par le recourbement des fibres transversales 
n'est qu'un mode particulier d'entrecroisement , l'entre* 
croisement en x arabe, dont je vais donner un exemple 
à propos de l'utérus. 

Jusqu'à présent je n'ai choisi des exemples confirmatifs 
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li'aoftis pu «uasi iii?0qiier des faits d'anMtonfiie anoraiato. 
Ainsi, lorsque des muscles qui soiit d%al»tude séfMl^tot 
ont chacun une ineeitioii osseuse distincte, se titmtent ne 
^3 s'ÎMécer dans lefieu normal et tombent obliquântfnt 
ruosurFautpe^ily a e&treeroisenient. Un muscle qiË-est 
nonnalement transversal danssa totalité peut, en lOepUûns 
cas anortnauxrse recourber dans unepartiedesonfékea- 
due en bas ou en haut pour devenir vertical après avixîr 
été transversal. Voici deux faits à rappyi de ces assj^tions; 
je conserve les pièces anatomiques que je mets à la dispo- 
' sition de la Société. ■ . . . 

Sur un homme dont le cadavre servait aux disse^cii^ns 
de réoole pratique , les muscles sterno-mastoïdiens (por- 
tion sternale des sternocléido-mastoïdiens) ne $*inséraient 
pas au sternum. On voit sur la piëéé que ces muscles pais- 
sent au devant du sternum, et arrivés à la ligne médiane, 
s'entrecroisent presque en totalité pour aller chacun se 
continuer avec les fibres moyennes du grand pectoral du 
côté opposé. Je dis presque en totalité^ p^rce que plusieurs 
des fibres du sterno-masioïdien droit, et aussi quelques- 
unes du sterno-mastoïdien gauche, vont former, sur la face 
externe des cartilages costaux des cinq premières côtes 
gauches, unmuscle>accessoire anormal, dirigé presque ver- 
ticalement, un peu obliquement, de hauten bas et de dedans 
en dehors, qui va s'insérer par trois languettes charnues 
au bord supérieur des 3, 4, et 6" cartilages costaux, ainsi 
qu'à la portion osseuse voisiné. 

vSur on autre sujet, le muscle constricteifr moyen du 
pharynx qui ^'insère normalement et directement par bne 
extrémité transversale à la grande corné de Tos hyoïde, ^ 
disposait d* une tout antre façon, et cdia égalemenkdes deux 
côtés. Son extrémité placée à un o^tlmàtre et mèane piûs 
au*dessns du sommet de la grande corne de l'os hyoïde, de 
irifurque. ~ UAe portion , la supérieure , se* recourbe en 



liMl,4e «fiofivsiimto qu'elle élMt^40vient?efflieito«^ 
9%i0értr à Tangle de la naêchoire «près #élve coeelée M 
'dahmi aa ligament aiylo-niaxillaire. — Une portita 
«oyeime reste traDaversale et glisse sous le muscle basio • 
'ghMBa pour aller s*iftsérer à la petite eonfede IVm liyoiie. 
{«^ Le th)i«ièine portion ise raeourbe eu bas pour de^emr 
BUMi wrticale et se coafoBdre ayee le hoid latéral 4tf lia- 
sio^glosse, et s'iusère par eonséqaent ayee ce deniier mue- 
«lesurroshyoule. 

'Je ôK'arréte dans le développement de ces lois générales ; 
il ine toffit d'avoir montré par quelle série de considéra- 
tions j'ai été porté à faire une étude attentive de la dispo- 
"^sition musculaire de Tutérus, et je vais exposer maintenant 
en pen. de mots le résultat de mes recherches sur cette 
-question spéciale que je n'ai pas encore réussi à édairclr 
complètement et que je continue è examiner: 

Structure musculaire de Vuiérus, — Je n'ai pas besom 
4e dire» je pense, que les résultats dont je vais parler ont 
été obtenus parla dissection d'utérus de femmes mortes 
peu de temps après Faccouchement; car tout le monde sait 
que là seulement on peut en étudier la disposition muscu- 
laire. Il y a bien i]uelque chose à dire aussi sous ce rapport 
sur l'utérus des femmes non enceintes ; je n'en parlerai pas 
pour lé moment, parce que je ne l'ai pas encore suflSsament 
étudié. 

JLes fibres de l'utérus, d'abord essentiellement transver- 
sales^ proviennent de trois sources^ le ligament rond» la 
trqmpe.defallope et l'ovaire, ainsi que des ailerons corres- 
j^d^tç des iigamients larges^, ^urtput de Taileron posté- 
rieur ^ de l'antérieur. 

' C^t un fait 'fort Temarquabte i|ne celui de la présmi^ 
4%ine énorme quantité de fibres daais répaûnenr du dédm»- 
Uesnent des ligaments largos. Ces fibres toutes traASversa- 
«les m portent direetemeot en ddiorsi et il y a. lieu de 



aoQ9CW»efM|Qi^eilM votit Vii^sérer quelque part au bassin ; 
je Q-ai eneoret^ieii ceïidiatéà cet égard. ' 

Une aeote fois j*ai bien vu des fibres verticales croiser 
dans répateeur^iki ligament large la directioii des fibres 
tran^T^nsidais, etje n'ai pti encore que soupçonner leur in- 
seciioDi probable sur <les os du bassin. Ces fibres verticales 
pir0?enaiMt dès fibres transversales du fond de Tutërus de 
la omnière' suivante : Le ligénrtent rotid (et ceci est encore 
plos marqué sur l'tilérus d'une femme enceinte) ^insère 
sur les partieslatérales de Tutérus bien au dessous dp fond, 
en sorte que les fibres transversales du fond de l'utérus 
sont obligées de décrire une courbe à concavité inférieure 
et interne sur l'angle supérieur de cet organe, pour aller 
gagner le ligaoïent rond; lorsque ces fibres arrivent au li- 
gament rond , elles ont une direction presque verticale, et 
eUessont obligées de ^'infléchir en dehorspour devenir pres- 
que horizontales dans la direction du ligament. Mais on 
comprend que quelques-unes puissent continuer à des- 
cendre verticalement derrière le ligament rond , sur lés 
parties latérales de Tutérus, dans l'épaisseur du ligameîit 
large. C'est précisément ce qtii avait lieu danâ le cas dont 
je viens de parler. 

Vues sur la face externe de l'utérus, les fibres nées de 
cette triple origine se portent de ces points comme d'un 
centre sous forme de rayons transversaux qui couvrent 
toutrutérus, ses faces antérieure, supérieure et posté- 
rieure* Arrivées près de la ligrie médiane, ces fibres sont 
coupées perpendiculairement par un faisceau longitudinal 
qui occupe toujours la ligne médiane, naît en avant près de 
l'union du corps avec le cd de l'Utérus, renionte à peu- 
près sur la ligne médiane, passe sur le fond de l'organe, et 
redescend sir la face post^ienre-où il se tefhibe en bai^ 
de la même manière qu^il avait comofiencé en avant. 

Le faisceau longitudinal médian n'est pas composé de 
fibres hieû régultèreset contiiiueB, surtout lorsqu'on rétu-' 



die dm^ àe» (ejaineB au^rles plu^ieure joi^-â^près VteoMi* 
cbement. Ceci tient à ce qu^ l'utérus ne revieat pas sur 
iui-môme avec la même force d^élastieiié (si jepum ainsi 
dire) dans toutes ses parties : .une de ses parties se resserre 
beaucoup, tandis que d'autres restent distendues ; presque 
toujours une des moitiés offre une plus grande étendue 
que l'autre, et cela d'une manière inégale, en sorte que le 
faisceau longitudinal médiaq de la face externe déeril 
sur cette face des sinuosités , des inflexions plus ou moins 
marquées, à la formation desquelles concoujrt encore une 
autre cause dont je vais parler tout-àrrheure. 

Le faisceau longitudinal médian de la face externe de 
Tutérus se voit inamédiatement dès qu'on a enlevé par ar- 
rachement (mode de préparation que j'ai employé) le péri- 
toine et la couche très-résistante interposée entre lui et les 
muscles, bien décrite par M""*" Boivin. Il m'est cependant 
arrivé déjà deux fois, en particulier .pour la pièce que j'ai 
déposée au mjuisée de la faculté de médecine, de ne pas 
apercevoir le faisceau longitudinal dès que le péritoine était 
enlevé *, on ne voyait au premier abord que des fibres trans- 
versales se continuant sans ligne de démarcation d'un côté 
à l'autre. Dans ces deux cas, je n'^i eu qu'à enlever avec 
soin sur la ligne médiane une couche légère de fibres 
transversales pour trouvçr au-dessous le faisceau longitu- 
dinal large comme toujours d'environ deux centimètres. 

D'après M""" Boivin, et j'ai toule raison de l'admettre 
d'après mes recherches , ce faisceau longitudinal n'existe 
plus dans l'utérus très-volumineux, comme vers la fin de 
la grossesse. 

Le fait le plus remarquable relatif à ce faisceau longitu- 
dinal, c'est son mode de formation qu'on peut voir avec 
la plus grande facilité sur un utérus quelconque de femme 
enceinte. Il suffît pour cela de faire macérer dans de l'eau 
pendant quelques jours l'utérus que Ton veut examiner, 
puis de le tremper dans un liquide quelconque qui puisse 
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durcir les fibres maseulatfes , par exemple et indifiérém- 
menlde Teau acidulée avec de l'acide azotique, ou mieux 
une solution aqueuse de deuto-chlorure de mercure , ou 
bien, de l'eau bouillante. Après avoir pratiqué alors sur le 
péritoine et la couche sous-jaoente une incision superfi- 
cielle , on arrache successivement et par petits lambeaux 
avec beaucoup de patience tout le péritoine. Peu importe 
le sens dans lequel on tire pour arracher ces lambeaux. 
L^arrachement suivra toujours spontanément la direction 
des fibres transversales sur les côtés , longitudinales au 
milieu. 

Sur un utérus ainsi préparé, ce qui frappe tout d'abcMrd» 
c'est que le faisceau longitudinal arrivé en avant et en 
arrière ou à peu-près de l'union du corps de l'utérus avec 
le col 9 plus près en arrière qu'en avant , se recourbe en 
totalité, c'est-à-dire par moitié de chaque côté, pour aller 
se continuer avec les fibres transversales. Ceci une fois 
bien constaté , on retrouve la môme disposition sur toute 
la longueur du faisceau longitudinal. Partout ce faisceau 
reçoit des fibres transversales qui se recourbent irréguliè- 
rement les unes en bas, les autres en haut pour devenir 
verticales, et constituer ainsi le faisceau longitudinal mé- 
dian. On comprend que ce recourbement s'effectuant plus 
ou moins près de la ligne médiane, il en résulte des sinuo- 
sités dans le faisceau longitudinal, et c'est là la cause dont 
j'ai parlé plus haut, cause qui vient s'ajouter, se combineri 
comme je l'ai dit, avec le retrait inégal de l'utérus. 

D'après ceci il semble que le faisceau longitudinal mé« 
dian doive augmenter de volume à mesure qu'il approche 
du fond de l'utérus. Il n'en est rien, parce qu'à mesure que 
ce faisceau reçoit des fibres transversales devenant verti- 
cales, il en perd d'autres qui de verticales qu'elles étaient » 
se recourbent pour redevenir transversales ; en un mot 
il y a entre les deux ordres de fibres un échange couti* 
nueL 

5 
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En étudiant avec soin cet échange je me sois aperça 
bientôt qu'il n'était paa si irrégulier qu'on le croirait au 
premier abord. Sa régularité est même tellCi qu'elle nous 
permet presque d'arriver à comprendre un but final dans 
la formation du faisceau longitudinal par les fibres trans^ 
Tersales. 

Sur la face antérieure de Tutérus que j'ai déposé à la fa- 
culté de médecine, sur le fond d'un utérus que je possède, 
et dans tous les points où l'on voudra bien chercher, on 
voit avec la plus grande netteté des fibres transversales se 
recourber d'abord pour devenir verticales, puis ayant 
parcouru un trajet vertical peu étendu , se recourber de 
nouveau du côté opposé pour redevenir transversales. 
Leur ensemble représente donc une branche d'^ arabe. 
Ceci, je le répète , est tellement net et clair que M. Cru- 
veilhier a bien voulu, après avoir examiné mes pièces ana- 
forniques, publier comme certaine cette disposition dans 
la deuxième édition de son excellent Traité d'anatomie 
descriptive. 

Il en résulte que le faisceau longitudinal n'est pas com* 
posé de fibres qui en suivent toute la longueur du com- 
mencement à la fin, mais d'une série de groupes de 
fibres verticales se confondant de manière à former un 
ensemble d'apparence un et continu ; ces fibres sont tout 
simplement la partie centrale de la lH*anche à'x que repré- 
sentent les fibres superficielles de Totérus. 

On peut envisager la question d'une manière plus gé- 
nérale> et dire que la formation du faisceau longitudinal 
par les fibres transversales n'est en somme qu'un résultat 
de l'entrecroisement. 

Lorsque l'utérus est fortement dilaté , volumineux, 
d'après M"*« Boivin, il n'y a plus de faisceau longitudinal, 
ou du moins il est peu marqué ou très-oblique, et les fibres 
transversales se continuent d'un côté à l'autre. Dès que 
l'utérus a expulsé le produit qu'il contenait, il revient ra- 
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pidement iSar lui-même ; mais des fibres prts^ isolément 
ne pouvant pas se raccourcir suffisamment, sont obligées de 
se replier pour ainsi dire dans leur partie médiane et de 
constituer une branche à'x. C'est parce qu'elles se conti- 
nuent d'un côté à Fautre , ou pour mieux dire, parce 
qu'elles s'entrecroisent sur la ligue médiane qu'elles pren- 
nent cette disposition. 

Il n'est personne sans aucun doute qui ne soit frappé de 
l'analogie extrême qui existe entre la formation du fais- 
ceau longitudinal superficiel de l'utérus par les fibres 
transversales , et celle du muscle droit de l'abdomen par 
les muscles obliques et transverses. C'est la même dispo- 
sition, la môme conséquence d*un fait primitif, Ventreeroi- 
sèment. 

Quelle admirable harmonie; comme toutes ces lois se 
lient, s'enchaînent, s'éclairent mutuellement ! N'est-ce pas 
une preuve évidente de leur certitude que cet enchaîne- 
ment incontestable qui les fait dériver les unes des autres 
comme des corollaires d'un même fait primitif? Quel rap- 
prochement singulier entre des appareils en apparence si 
différents que les parois abdominales, la bouche , le péri- 
née, l'utérus, etc., et cependant construits tous d'après 
un seul et même plan ! 

Si, de la face externe de l'utérus, nous passons à la faôe 
interne , nous trouvons absolument la même disposition 
avec quelques modifications. 

On sait que M'"'' Boivin a décrit là des fibres circulaires 
disposées d'une manière concentrique autour de l'ouverture 
de la trompe, et sa description a été d'autant plus volon- 
tiers admise que l'utérus de la femme pouvait ainsi être 
comparé exactement aux cornes irtérines des animaux ; 
puisqu'il serait formé comme de deux moitiés accolées par 
leur base et formées de deux ordres de fibres longitudina- 
les superficielles {transversales) et transversales profondes 
(fibres dirculaires de M*» Boivin). Cette comparaison de 
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roteras de la remme avec les cornes utérioes des aniniaux 
doit être coosenrée avec une modiOcation, et c'est môme 
là one des raisons qui m*ont porté à penser que les Gbres 
longitudinales de Tintestin se continuaient avec les Qbres 
transversales ou circulaires. Mais il y a dans la description 
de M"« Boivin une erreur qu'on va comprendre mainte* 
nant avec la plus grande facilité. 

Il n'existe pas de fibres drculaires à la face interne de 
Totérus ; il n'y en a que Tapparence due à la même dispo- 
sition que nous avons vue à la face externe* a la continuité 
de fibres transversales et do fibres longitudinales. 

Lorsqu'on fend un utérus de femme morte quelques 
jours après Taccouchement, on constate de la manière la 
plus positive que sur les parties latérales de la face in- 
terne existent des fibres entièrement transversales, et que 
sur les faces antérieure et postérieure ces fibres transver- 
sales sont coupées perpendiculairement par des fibres lon- 
gitudinales absolument comme à la face externe. Seule* 
ment il y a entre les deux faces cette différence qu'au 
dehors le faisceau longitudinal médian est très-étroit, large 
de deux centimètres au plus , tandis qu^en dedans il est 
très-large, occupant la presque totalité des faces antérieure 
et postérieure et du fond de Tutérus, s*étendantde chaque 
cOté jusqu'au voisinage de roriOce de la trompe. 

Sans toute sa hauteur, ce faisceau longitudinal si étalé 
se continue avec les fibres transversales dont je n'ai pas 
encore bien pu déterminer Torigine^ toujours de la même 
manière qu'à la face externe. De là l'apparence bien gros- 
»bre au reste de fibres circulaires. Prenons comme exem- 
ple les fibres transversales droites situées un peu au-des- 
sous de l'orifice de la trompe correspondante : ces fibres 
transversales arrivées à la face antérieure se recourbent 
pour se confondre avec le faisceau vertical; celui-ci re- 
monte sur le fond de l'utérus > puis sur la face postérieure, 
et là, comme dans toute sa loogiieur, il y a des fibres qui 
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se recourbent pour devenir transversales et ^e continuer 
avec Fensemble des fibres traf^srersales droites. Il faut un 
peu de bonne volonté pour voir là des fibres circulaires; 
te sont toiit simplement des fibres verticales coupant per- 
peiidiculairement des fibres transversales. 

Le faisceau longitudinal interne est Irès-probablement 
disposé comme Texterne , c'est-à-dire qu'il résulte de la 
réunion de groupes nombreux de faisceaux constituant la 
partie verticale des branches d'or que forment les fibres en 
s'entrecroisant. La preuve, c'est qu'ici encore les fibres 
transversales, en arrivant au faisceau longitudinal, se re- 
courbent les unes en haut les autres en bas pour devenir 
les unes et les autres verticales; nouvelle démonstration 
de la non-existence des fibres circulaires de M"^ Boivin. 

Pour achever ce qui est relatif à la structure musculaire 
de Tutérus , il resterait plusieurs questions à traiter. Il 
faudrait ^oir quelle est la disposition des fibres musculaires 
entre les deux couches que je viens de décrire ; examiner 
la structure du col où l'on trouve du reste la même dispo- 
sition que dans le corps , une continuation des fibres 
transversales avec des fibres longitudinales constituant 
Tarbre de vie ; étudier les rapports de toutes ces fibres 
musculaires soit entre elles , soit avec les autres éléments 
anatomiques de l'utérus; et voir enfin si toutes ces notions 
anatomiques n'ont pas des applications en physiologie. Ce 
sera l'objet d'un prochain mémoire. 

Je m'arrête; mais en terminant, je dois à ma conscience 
de payer un tribut d'hommages à la mémoire d'un illustre 
anatomiste dont la science regrette la perte, i la mémoire 
de Thomson. lettons un voile sur sa vie privée; la mort 
éfiace bien des choses et en liait pardonner bien d'autres. 
Ne prenons de Thomson que ses études sèientifiques, 
et sous ce rapport nous ne nous lasserons pas d'admirer 
les ressources fertiles de son esprit ingénieux, mais surtout 
la patience admirable et la profonde habileté avec les- 



70 

quelles il préparait aes pièces anatûDûques dottt fbmmn 
sont conservées avec soin par diverses personnes ou dans 
les masées. 

Tbomson, par une série de circonstances que je n*ai pas 
à examiner ici, n'a presque rien publié lui-même des ré* 
sultats imporl;ants obtenus par lui ; presque tous ces résul- 
tats seraient perdus si plusieurs n'avaient été recueillis 
avec un soin dont la science lui est reconnaissante, par 
M. Yelpeau, Tun de mc^s maîtres dont je m'bonore le plus 
d'être rélève. C'est dans l'introduction si remarquable» 
publiée par M. Yelpeau en tête de la S"" édition de son Ana- 
tomie chirurgicale, que j'ai puisé mes premières connais- 
sances sur les travaux de Thomson Je dois aussi beaucoup 
sous ce rapport à M. Giraldès qui, il y a quatre ans , pen- 
dant que j'étais son préparateur, me 6t voir tous les en- 
trecroisements connus jusqu'alors. EnGn j'ai reçu de vive 
voix par plusieurs personnes^ surtout par M. Nélaton^ un 
de mes meilleurs maîtres, communication de plusieurs des 
idées non publiées de Thomson, de ces idées qui ont déjà 
été et seront encore le point de départ de tant de travaux 
anatomiques. 

Dans toutes ces sources et dans diverses notes insérées 
dans les journaux scientifiques, j'ai puisé la conviction 
que Thomson connaissait parfaitement la loi de l'entre- 
croisement musculaire ; la plupart de ses travau:$: anato- 
miques ont eu pour but la démonstration de cette loi et de 
qu^ques autres qui lulsont subordonnées. Il est mort 
avant d'avoir pu terminer cette tâche que j'essaie mainte- 

« 

nant de reprendre , heureux si je puis suivre de bien loin 
un modèle aussi illustre. 

Quant à la ici de la continuité des fibres longitudinales 
et de^ fibres transversales, bien que j'en aie puisé la pre- 
mière idée dans les^recherches de Thomson , je ne sache 
pas <|ue Thomson otv^it soupçonné l'existence. 
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Rapport de M. Gosselin, «tir 7e mémoire précédent 

Plusieurs des faits qui servent de base à ce travail ont 
été montrés par l'auteur à la société ^ je ne ferai donc que 
les rappeler brièvement. 

M. Deville commence par signaler les travaux de Wins- 
low^ de Santoriniy de Thomson sur les entrecroisements 
des aponévroses abdominales, sur ceux des muscles du pé- 
rinée, de la face, etc.; mais chacun de ces auteurs avait 
indiqué des faits partiels ; personne n'avait formulé, d'une 
manière absolue, la loi générale des entrecroisements 3ur 
la ligne médiane; M. Deville n'hésite pas à poser cette loi 
et à dire : « Il n'y a pas de raphé Qbreux indépendant ; ce 
que Ton appelle ainsi est constitué par Tentrecroisement 
de Gbres aponévrotiques ou musculaires qui passent d'un 
côté à l'autre. » 

Puis l'auteur démontre cet entrecroisement par l'étude 
minutieuse et exacte de la ligne blanche, par celle des mus«- 
clés périnéaux et de l'articulation labiale^ étude qui Ta con- 
duit à confirmer les résultat^ avancés par les anatomi^te» 
déjà cités. Restent les muscles postérieurs du tronc, ceux 
du pharynx; ceux des régions sus et sous«-hy<ndieoue$ povr 
lesquels la démonstration n'est pas encore donnée; péfiq-r 
moins M. Deville ne doute pas que rentrecroisement 
existe et qu'il le démontrera plus tard catégoriquement. 
Ne remarquez-vous pas ici, Messieurs, une légère impru- 
dence ? la loi est d'abord posé^, mais on n'a pas tous las 
faits particuliers nécessaires pour démontrer sa justesse, 
et qui sait si l'on ne rencontrera pas un jour assez d'excep- 

• 

tiens pour faire renoncer à une assertion trop générale 
et pour arriver à dire que la loi n'est plus une loi. Votre 
rapporteur regrette de n'avoir pu vérifier lui-même si les 
applications promises pour l'avenir sont vraies; mais en 
Vêb§wce d'aucun téoK)igoage positif, il fallait bien, pour 
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n'indoire personne en erreur, signaler cette grande géné- 
ralisation non encore suffisamment justifiée. 

Les entrecroisements peuvent exister ailleurs que sur la 
ligne médiane* au carpe, par exemple. M. Deyille nous a 
parfaitement montré que les muscles des éminénces thénar 
et hypothénar s'entrecroisent par leurs fibres d'insertion 
au-devant du ligament annulaire antérieur ; nous avons 
vu des fibres du muscle court fléchisseur du pouce en par- 
ticulier se porter en dedans jusqu'au pisiforme et à Tos 
crochu, et croiser la direction d'un certain nombre des 
fibres de muscle court fléchisseur du petit doigt. De même 
aux doigts les fibres aponévrotiques des inter-osseux et 
des lombricaux ne se terminent pas ^seulement sur les 
côtés du tendon extenseur; elles passent d'un côté à 
l'autre eu s'entrecroisant. De même encore au genou» 
Textrémité des vastes externe et interne envoie au-devaut 
de la rotule des fibres qui s'entrecroisent. Tous ces faits 
sont positifs, et leur introduction, dans la science, sera 
due aux recherches persévérantes de M. Deville; mais 
pourquoi faut-il qu'à côté de cet éloge nous signalions en- 
core une exagération fftcheuse,qui n'est peut-être pas dans 
la pensée, mais qui se trouve au moins dans la rédaction ? 
Entraîné par ^enthousiasme de ses démonstrations^ M. De- 
ville dit : « Le ligament annulaire antérieur du carpe n'est 
que le résultat d'un entrecroisement des muscles du pouce 
et du petit doigt a leur partie supérieure »; et plus loin, 
pour le genou : « Ce n'est pas le vaste interne qui va se 
porter à la tubérosité interne du tibia, ni le vaste externe 
à la tubérosité externe*, c'est tout l'inverse, parce qu'il y a 
entreeroisement. * Or, nous disons que ceci est une exa- 
gération ; car il y a certainement dans le ligament annu- 
laire du ,carpe des fibres transversales indépendantes des 
muscles^ et qui se portent du trapèze à l'os crochu ; il y a 
aussi un bon nombre des fibres terminales des viffit€s ex- 
terne et interne qui vont s'insérer aux (obérosîtés corres* 
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pondantes du tibia ; il nous à semblé même qu'une très- 
petite quantité de ces fibres subissait Teatrecroisement. 

Ces premiers travaux sur l'entrecroisement ont conduit 
M. Deville à des développements intéressants sur la conti- 
nuation des fibres transversales avec les fibres verticales 
dans certains points de Téconomie. Ici Tauteur développe 
longuement les résultats avancés par Thomson j il les a 
vérifiés^ il les admet \ ces résultats, je les énonce simple- 
ment, les voici : Le muscle droit abdominal n'est autre 
chose que la continuation des muscles obliques. Au niveau 
des intersections aponévroliques, qui ont exercé la saga- 
cité des anatomistes, les aponévroses des muscles obliques 
et transverses adhèrent solidement; au milieu de cette 
adhérence, on peut suivre un certain nombre de fibres 
qui, se recourbant, se continuent avec celles du muscle 
droit. Nous avons vu les pièces de Thompson, elles sont 
habilement préparées, démonstratives, et si elles laissent 
des doutes, c'est parce qu'elles sont convaincantes, et que 
Ton songe involontairement à tout ce que peut faire d'ar- 
tificiel dans une préparation un instrument bien conduit; 
néanmoins cette idée satisfait Tesprit, elle conduit à une 
explication beaucoup plus heureuse des intersections du 
muscle droit. 

Enfin, et c'est la partie la plus originale etla plus neuve 
de son travail, M. Deville s'occupe de la structure de l'u- 
térus» et établit que les fibres musculaires transversales se 
continuent avec les longitudinales; ceci est une vérité in- 
contestable et dont plusieurs d'entre vous ont pu se con- 
vaincre. L'auteur arrive à démontrer comment M"* Boivin 
s'est trompée en admettant des fibres circulaires autour de 
l'origine des trompes ; ces prétendues fibres sont tout sim- 
plement constituées par des vaisseaux transversaux et obli- 
ques qui se recourbent pour donner naissance à des fais- 
ceaux longitudinaux. 
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Messieurs, noos ne saurions trop louer les efforts do 
M. Deville et le zèle avec lequel il s'attache à poursuivre 
les points de la science qui le préoccupent ; mais il faut 
bien le dire, les travaux que j'analyse en ce moment sont 
d'une stérilité qui fait regretter tant d'efforts ! L'anatomie 
est une belle science par ses applications, soit à la physio- 
logie, et c'est ainsi surtoptqu'on la comprend en AUemagnei 
soit à la pratique médicale et chirurgicale, et c'est ainsi 
particulièrement que nous la concevons en France *, or, 
les recherches de M. Deville ne l'ont conduit à aucun ré- 
sultat physiologique ou chirurgical *, voilà pourquoi je dis 
qu'elles sont stériles. Est-ce à dire que nous blâmons les 
études de ce genre, et que nous voulons atténuer le mérite 
de l'auteur ? loin de moi cette pensée, Messieurs ; car ce 
qui est stérile aujourd'hui ne le sera peut-être plus un 
jour ; tous les faits anatomiques nouveaux doivent être en- 
registrés avec soin, parceque la science, plus tard, peut y 
trouver son profit; mais les réflexions précédentes me sont 
suggérées par les pages que M. Deville a cru devoir consa- . 
crer à l'apologie de Thomson. Il porte très-haut cet ana- 
tomiste ; il le prend pour son modèle, oui, sans doute, 
Thomson est à imiter quand il s'agit de persévérance dans 
une dissection et d'habileté daus le maniement d'un scal- 
pel. Mais qu'on y prenne bien garde, les travaux de Thom- 
son étaient stériles, et n'avaient pas Timportance qu'il 
leur croyait, et qu'il voulait leur imposer. De là cette froi* 
deur qui leâ accueillit , de là ce semblant d'injustice ex- 
pliqué par des prétentions immodérées, de là enfin ces^ 
discussions irritantes dont il ne faut pas ici réveiller le sou-^ 
venir» Que M. DeVllle suive donc la direction de Thomson, 
mais qu'il se garde bien d'exagérer comme lui l'importance 
de ses travaux. 
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Jnatomque. 

Présidence de j^. Çruvcilhier. 

!• M. Déguise met sous les yeux de la Société deux anévrismes 
de l'aorte trouvés à l'autopsie d*un homme qui est mort à Thôpital 
de Charenton. Au premier examen du malade, n'ayant trouvé aucun 
battement sur le trajet des artères radiale, brachiale et sous-clavière 
des deux côtés , M. Déguise examina avec soin la région précordiale. 
Il n'y avait pas une matitéplus étendue qu'à Tétat normal, et pas de 
frémissement cataire ; les bruits du cœur étaient sourds, et il y avait 
un bruit de souffle au premier temps. Le murmure respiratoire ne 
s*enteudait pas sous la clavicule gauche ; on ne percevait aucun souffle 
sur le trajet de la crosse de l'aorte. Les artères des membres infé- 
rieurs battaient d'une manière normale, et, du côté de ces membres , 
il n'y avait pas d'œdème. Le malade pouvait marcher sans éprouver 
une grande gène de la respiration ; il avait une aphonie presque com- 
plète. On diagnostiqua un rétrécissement de roHltce aortique. Cet 
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homme moonit tubitemeni, quelques jours après son entrée à l'hô- 
pital. 

A l'autopue, on trouva deux tumeurs anéyrismales ; Tune occupait 
la crosse de Taorte, àsa partie supérieure ; elle avait le volume d*nne 
grosse orange, et elle paraissait ancienne, à en juger par les cailiota 
fihrineux qui remplissaient presque tonte sa cavité. Le tronc brachio- 
céphalique était fixé à la tumeur et déprimé par des brides et dea 
fausses membranes résistantes. L'artère sous-clavière gauche était 
aplatie sur la première côte , et la carotide primitive correspondante 
oblitérée par des caillots. Les artères vertébrales , examinées avec 
soin , ne présentèrent pas un calibre plus considérable que celui 
qu'elles ont ordinairement. La trachée artère était comprimée, et le 
nerf récurrent du côté gauche avait éprouvé une grande distension 
par le fait de rabaissement de la crosse de Taorte. 

L'autre tumeur occupait l'aorte descendante, partie dans la poitrine, 
partie dans l'abdomen; elle était, comme la première, remplie de 
caillots moins avancés , toutefois , dans leur organisation ; elle avait 
contracté des adhérences avec la face inférieure du ponmon gauche. 
Quand on ouvrit la plèvre du même côté, on remarqua une certaine 
quantité de sang épanché et une petite éraillnre qui établissait nne 
communication entre la cavité de l'anévrisme et la cavité pleurale* 
La paroi postérieure de cet anévrisme était constituée par les ver* 
t^res à nu, érodées et en contact immédiat avec le sang. 

M. Marchai de Calvi s'étonne de ce que, chez le malade dont il eS| 
question, il ne soit pas survenu une gangrène des membres supé- 
rieurs, les vaisseaux artériels ajant été trouvés oblitérés; d'où il coa* 
dut que , pour expliquer la gangrène dans l'artérite , il faut tenir 
compte de l'élément phlogistique et de la promptitude avec laquelle 
l'oblitération des artères se fait, avant que la circulation puisse être 
rétablie au-dessous, au moyen des collatérales. 

M. Déguise répond que les troncs artériels étaient oblitérés , mais 
que leurs extrémités ne Tétaient pas. 

M. Barth dit que ce fait n est pas rare ; il raconte qu'il a vu une 
oblitération complète de la partie inférieure de Taorte, ches un sujet 
dont la nutrition des membres inférieurs n'avait pas diminué ; les ar- 
tères collatérales, telles que les mésentériques supérieure et infé- 
rieure , les artères du bassin et du périnée étaient très-développées , 
et avaient rétabli la circulation. Il ajoute que« ches le malade dit 
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M. Déguise, on ne sentait pas de pulsations au niveau des artèies des 
membres supérieurs, parce que la circulation n'était pas assez attire 
dans ces vaisseaux, et il présume que le cours du sang s^est suspendu 
tout d'un coup dans les trois trpncs artériels qui naissent de la crosse 
de Taorte. 

M. Déguise, Toulant expliquer Tabsence des battements de ces 
vaisseaux, dit que l'impulsion donnée au sang par la contraction du 
ventricule gauche, étant arrêtée par les caillots dans la tumeur aoé- 
vrismale, ne pouvait, sans doute, pas être communiquée aux artères, 
quo continuât de s'y faire. Pour appuyer ce que 

M. Barth vient de dire sur le rétablissement de la circulation, il rap-^ 
porte qu'il a vu lier successivement, sur le même individu et du méma 
côté, l'artère iliaque primitive , l'artère et la veine crurales, sans 
, qu'aucun sigue de gangrène n apparût. Le malade guérit parfai- 
tement. 

M* Barth fait remarquer que la gangrène spontanée est causée par 
i^oblitération des capillaires, et que cette oblitération ne s'observe pas 
dans le cas d'anévrisme. 

M. de Castelnau prétend que l'oblitération des artères n'explique 
pas d'une manière satifaisante, dans tous les cas, la gangrène sponta- 
née, puisque, plusieurs fois, il a vu celle-ci commencer à l'exlrémitë 
d*un membre , quand on sentait encore battre les artères de ce mem- 
bre. Il rapporte qu'il a trouvé une oblitération presque complète de 
la veine cave inférieure au niveau du foie, sur un sujet qui n'avait 
présenté que peu d'oedème d'un des membiies inférieurs. 

M. Barth répond que , pour le rétablissement de la circulation dans 
les veines, la nature emploie les mêmes moyens que pour les artères. 
11 ajoute qu'il a vu, dans des cas d'asoke coïncidant avec une com- 
pression de la veine cave inférieure, le sang circuler de haut en has^ 
dans les veines superficielles des parois du ventre. 

M. Marchai de CaU^iy revenant à la gangrène spontanée, cite le 
fait suivant : « Un bomme entre à l'hêpital militaire de Metz pour 
une maladie abdominale; quelques j jurs après, il meurt avec une 
gangrène d'un des membres inférieurs. A Tautopsie, on trouve l'ar- 
tère iliaque externe correspondante enflammée, oblitérée, mais n'of- 
frant pas de perforation ; ce vaisseau était en rapport avec une portion 
ulcérée du gros intestin, dont l'inflammation s'était étendue aux or- 
ganes voisins •• 
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M. Marchai croit qu'on peut combattre avec avantage la gangrène 
spontanée par des applications de sangsues : il cite une obsenratioB à 
' Fappui de cette opinion. 

M. Désormeaux fait obserrer que , sur la pièce anatomique de 
M. Déguise, l'érosion des Tertèbres est bien plus prononcée que celle 
qui porte sur les disques interyertébraux. 

2. M. Lehert montre une tumeur enlevée par M. Denonvilliers 
dans le muscle yaste interne ; elle est fibreuse et contient , dans son 
épaisseur, plusieurs noyaux osseux bien caractérisés , avec quelques 
fibres musculaires. 

3. M. Demarquay fait yoir une anomalie yeineuse. Les yeines ju- 
gulaires antérieures et les jugulaires externes yiennept se réunir au 
devant de la traclfëe , de manière à former sur la ligne médiane du 
cou un gros tronc veineux dont la blessure aurait pu produire une hé- 
morrbagie grave, si on avait pratiqué la tracbéotomie* 

4* Le même membre montre une disposition assez curieuse du 
plexus bracbial ; la moitié seulement de ses brancbes passe entre les 
muscles scalènes ; une portion passe au devant du scalène antérieur, et 
une auire portion traverse ce muscle lui-même. 
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Hypertrophie de V estomac et du colon transverse. 
Ohseryâtion recaeillie par M. Salsb, externe à THôtel-Dieu. 

Antoine Vacher, ftgô de 32 ans, tailleur, entre le 29 jan- 
vier 1844 , à l'Hôtèl-Dieu, salle Sainte-Madelaine, n^" 35 ; 
d'une constitution sèche et maigre , il s'est toujours bien 
porté pendant sa jeunesse. Il y a environ 18 moî«» il com- 
mença à ressentir en nlangeant des douleurs qui partaient 
de l'épaule droite et qui allaient jusqu'à Testomac Le ma- 
lade alla passer un mois à Vichy, où les bains n'ont amené 
aucun soulagement. Après un mois d'une médication inu- 
tile, ayant cessé Puisage des bains, les douleurs empirèrent 
à tel point qu'il fut réduit à vivre de fécule ; il maigrit 
beaucoup ; 7 ou 8 joiys après le début, de la maladie ^ la 
douleur de l'épaule disparut \ mais celle de l'estomac per- 
sista. A cette époque il se manifesta des gargouillements 
d'une telle force que le malade en fut plusieurs fois réveillé; 
ces gargouillements se sont peu>à-peu calmés. 

Dès le début de la maladie, le malade a eu des Vomisse- 
ments et des aigreurs qui se sont reproduits à des interval- 
les toujours plus rapprochés. Les aliments, qui au com* 
mencemént de la maladie^ composaient la matière des 
vomissements , ont fini par être digérés et des matières 
muqueuses pures ont été rendues. H n'y a jamais eu de 
dévoiement. 

30 janvier 1844. A son entrée à PHÔtel Dieu, le malade 
présente peu de fièvre ; à la région épigastrique on sent 
une tumeur dure dépassant un peu à gauche la ligne 
blanche, et se dirigeant du côté droit jusques dans Thypo- 
condre. Elle est douloureuse à la pression qui détermine 
des gargouillements; la face est amaigrie, mais non altérée. 
Le malade a vomi un demi litre de matière glaireuse ; il se 
plaint d'aigreurs» (Diagnostic : cancer de Testomac.) 

31. M. Honoré^ tzamâflaDt là tomeiir^U fait dispardtre» 
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et croit trouver à sa place une ouverture formée par Técar- 
> tement des muscles droits; il y a eu encore des vomisse- 
ments muqueux et des aigreurs. Diagnostic : hernie 
stomacale de la ligne blanche. (Bandage compressif à 
Pépigasife.) 

Le malade n*a pas pu supporter le bandage, quia déter- 
miné des vomissements glaireux très- abondants. 

3 février. Pour la première fois le malade a vomi une 
grande quantité de matière mélanique ; ce vomissement 
a été accompagné de beaucoup de douleurs. Il a eu aussi 
deux selles liquides et sanguinolentes; face pâle et décom- 
posée. 

4. Le malade a eu 4 selles en dévoiement, mais non san- 
guinolentes ^ les vomissements mélaniques et glaireux ont 
disparu. M. Honoré examine de nouveau la tumeur et 
revient à son premier diagnostic. 

5. Le malade a un peu de fièvre et un dévoiement très- 
abondant; pas de douleurs à l'estomac, pas d'envies de 
von^ir; pas d*appétit; on sent à la région épigastrique un 
corps dur qui roule sous les doigts et qui paraît sous-cu- 
tané ; on le voit même de temps en temps faire saillie sous 
la peau^ tantôt sphérique f, tantôt bilobé, variant en gros- 
seur. Les bouillons et ies potages ne déterminent plus ni 
vomissements ni aigreurs. 

Dans les jours suivants, la tumeur épigastrique put en- 
core être sentie , mais par intervalle seulement. 

14. Le ventre est chaud , tendu , douloureux. On sent 
dans la partie inférieure et droite de Tabdomen, une tu- 
meur assez douloureuse présentant un peu de matité à fat 
percussion , et qui paraît formée par un intestin dilaté par 
des matières fécales. Pouls un peu fréquent. (Sirop de 
oerprun 30 gr.) 

15. Le malade n'a pas été à la selle; il a eu des cdiques ; 
le ventre est plus tuméfié qu'hier ; résonance géaâ*ale de 
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rabdomen ; il « eu ce uuXm quelques aigreurs ; ftdes «)^ 
téré; pouls petit et fréquent. (Lavemept purgatif.) 

16. La face est grippée; le ventre est ballonné et très- 
douloureux; deux selles dans la journée d'hier ; pas d'en^ 
vie de vomir; tumeur prononcée à droite et dans la zone 
moyenne du ventre. (Calomel, 30; cataplasme ; bains.) 

17. La face est profondément altérée ; les extrémités sont 
froides et humides; le pouls est insensible ; le malade a eu 
hier de Nombreuses selles en dévoiement, les matièrvi 
étaient jaunâtres; elles étaient accompagnées de ooliques 
très vives et fréquentes ; le ventre est cependant moins 
tuméfié que la veille; le malade n'a pas donni> et se trouvei 
dans une prostration extrême. 

Le malade meurt immédiatement après la visite. 

Autopsie S4 heures après la mort. 

La ligne blanche est saine et ne présente aucune ou- 
verture herniaire. 

A Touverture deTabdomen, il s'écoule une grande quan- 
tité d'un liquide épais, jaunâtre, ayant l'odeur de matières 
fécales. Toute la surface péritonéale de l'intestin est en- 
flammée et présente des plaques , les unes d'un rouge vif, 
les autres d'un rouge brun très prononcé. Des fausses 
membranes jaunâtres, assez épaisses, mais molles, unissent 
les circonvolutions intestinales. Le cul de sac du cœcum 
présente une petite perforation, et sa muqueuse est ramol- 
lie et détruite autour de l'ouverture. 

Tout le gros intestin, à partir de f origine du colon as- 
cendant, est hypertrophié, et ses parois ne s'affaissent 
point. Toutes les tuniques, mais surtout la musculaire et 
la fibreuse, participent à cette hyi)ertrophie, ainsi que le 
tisau cellulaire placé enbre les lames du méso--coIon ; point 
d^tlcération dans toute cette partie du gros intestin. 

Vers l'angle de réunion du colon ascendant et du colon 
transverse, au niveau de la grande courbure de l'estomac, 
existe on rétrépissement partiel qui ne laisse pénétrer que 

6 
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i'tttiéHyté du d0igt« Toutes ces tomques hfpertropUées 
de rintestiq concoureut également à former ce rétrécisse^ 
iQ0Dt- Eotre ce point et la valvule iléo-ccscale on trouve 
une grande quantité de mati^*es fécales, d'une consistance 
pAteuse: Tappendice vermiculaire en est lui-môme dis* 
tendu. Le cdlon transverse adhère du reste intimement i 
restomac par un tissu d'apparence iibreuse. 

L'estomac parait au premier aq)ect atrophié; quand on 
l'ouvre, on trouve ses parois épaisses de près d*un centi» 
mètre A la grande couAure et d'un demi centimètre A la 
petite ; cette hypertrophie est de même nature que celle 
éê l'intestin ; ta valvule py lorique est saine ; la muqueusia 
parait boursoufflée et végétante ; elle présente dans le grand 
cul-de-sae une coloration rouge4»rttn très-prononoé. Du 
reste, pas d'ulcérations. 

Les poumons étaient parfaitement sains. 
Le cerveau n'a pas été ouvert. 

Remarques. — Les cas d'hypertrophie partielle de Testo- 
inac sont fréquents dans la vieillesse, à la suite d'une gastrite 
chronique ; mais les cas l[l'bypertrophie générale sont rares. 
M. Cniveilhier, dans le dictionnaire en 15 vol., à l'article 
hypertrophie , signale comme extraordinaire un épaissis- 
sèment de six lignes borné à la portion pylorique. Il rap- 
porte aussi le fait d'un homme qui présentait pendant sa 
vie un malaise extrême à l'épigastre et des vomissements 
très-abondants tous les 4 ou 5 jours. Cet homme avait un 
estomac énorme, les membranes muqueuse et musculeuse 
étaient considérablement épaissies. M. Cru veilhier ne donne 
pas la mesure de cet épaississement 

Les symptômes qu'a présentés notre miUade pouvaient- 
ils faire croire A une hypertrophie aussi coasidérabie <tK 
celle qu'il portait? Non certainement II était trop jeune , 
et les symptômes qu'il a j^ésentés pouvaient appartootr A 
d'autres Jiésions. le premier jour» oa&douleim W vas, cette 



85 

'4inneQr, cm TomiffiieilBiMts, ces aigreurs, cet amaigrisse- 
ment da malade, pouyaient bien autoriser à bne première 
visite le diagnostic d'un cancer non ulcéré. Et plus tard 
cette faciiité qu'avait la tumeur d'entrer et de sortir, cette 
sensation qui faisait croire à une ouverture de la ligne 
blanche ne pouvaient*elles pas autoriser à soupçonner un 

pincement d'une portion de l'estomac ou de Tépiploon 

Les symptômes qui se manifestèrent après l'application du 
bandage, et surtout cette matière noire qui fut rejetée pair 
les selles et par la bouche firent revenir à la pensée qu'H , 
eidstait une lésion organique* 

Le malade mourut, et, à l'autopsie, on trouva une hyper* 
trophie de Testomac, du cokMi, une adhérence très-intime 
de ces deux organes et une perforation du cœeum. D'où 
venait cette perforation? d'où venait cetle adhérence? d'oA 
venait cette hypertrophie ? 

Cette dernière était-elle due à une gastrite chronique ? 
mais une affection de ce genre ne détermine le plus sou- 
vent qu'une hypertrophie partielle, et ici l'hypertrophie 
était générale; bien plus, le pylore, qui est le siège le plus 
fréquent de cette maladie, le pylore était sain. 

D'où venaient encore cette hypertrophie du gros intestin, 
et ce rétrécisssement qui siégeait à l'union du colon ascen* 
dant avec le colon trtnsverse ? d'où venaient ces brides si 
solides et d'apparence fibreuse? étaient-elles dues simple-* 
ment à une péritonite chronique et partielle, ou à une in- 
flammation du gros intestin ? 

Si l'on admet que l'inflammation pure et simple a pu 
déterminer une si grande hypertrophie de l'estomac et de 
l'intestin, on conviendra qu'elle a agi d'une manière bien 
capricieuse, puisqu'elle a respecté les^i^rganes qu'elle atta- 
que le plus souvent , le pylore, et qu'elle s'est transmise à 
des parties qui n'ont entre elles d'autre rapport que ceux 
deia position et non ceux de la continuité. 

Gea oonaîdérations engageraient-eiles à penser que la lé- 
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akm était cancéreuse ? La seule iospection des pièces prome 
d'une manière trop évidente que Taugmentation de volume 
est due à la simple hypertrophie des tissus, et non à la pré- 
sence d'un tissu de nature étrangère comme le tissu 
squirrheux. 

Si Ton examine ce que cet homme nous a présenté dans 
les cinq derniers jours de sa maladie , il est facile de re- 
connaître qu'il a succombé à une péritonite sur-aîgeë , 
occasionnée par une perforation intestinale; mais on serait 
fort embarrassé pour trouver une cause à cette perforation* 
En accusera-t-on les matières fécales? mais qui ne siât que 
chez des vieillards elles peuvent tapisser pendant des mois 
entiers tout le rectum sans occasionner la plus petite in- 
flammation. Le lieu où la perforation s'est faite est éloigné 
des lésions organiques^ car l'hypertrophie du gros intestin 
ne commençait que plus haut. 



Bp po rt sr rob$ervat%on précédente par M. Hersent. 

Je dois dire tout d'abord que toute la portion du travail 
de M. Salse qui a rapport aux symptômes offerts par le 
oudade, manque un peu des détails minutieux nécessah^ 
à toute observation dont on veut tirer quelque fruits c^est 
pourquoi je la laisserai en grande partie de côté, et je par- 
lerai presque uniquement dufaitd'anatomie pathologique 
sur lequel M. Salse a appelé l'attention des membres de la 
Société Ânatomique. 

Ce qu'il y a de plus curieux et de plus remarquable dans 
la relation des symptômes produits par la maladie , c'est 
Texistence pour ainsi dire éphémère , le caractère fugace 
de cette tumeur épigastrique dont le diagnostic mit en 
échec pendant quelque ten>ps Texpérience d'un habile et 
vieux praticien; assurément ce fait, rapproché de ceux qui 
ont rapport au diagnostic des bénies ventndes, acquiert 
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casse d'erreur qui peut se présenter souvent. 

Tous les autres symptômes recueillis sur le malade sont 
ceux que Ton observe communément dans les gastrites 
chroniques, et dans les cas de cancer non ulcéré ; ils n'ont 
pas offert une seule particularité capable d'éclairer le diag- 
nostic différentiel si obscur de Tétat carcinomateux, et de 
rbfp^trophie; je ne m'arrdte donc pas sur ce sujet, et je 
passe immédiatement à Texamen des lésions anatomiques. 

Sous ce point de vue, l'observation de M. Salse est ex- 
trêmement intéressante ; en effet, comme il le fait observer 
loi-même , Thypertrophie générale de l'estomac est une 
lésion fort rare, et celle-ci, entre autres, est d'autant plus 
curieuse, que non seulement Thypertrephie atteint toutes 
les parties de l'estomac, excepté celle qui est le plus sou- 
vent affectée, le pylore, mais encore que toutes les tuniques 
du viscère participent à l'augmentation de volume; en outre 
on observe cette coïncidence remarquable, de l'épaississe- 
ment de la tunique interne décrit par M. Louis, sous le nom 
d'état mamelonné de la membrane muqueuse, avec une hy- 
pertrophie générale des tuniques celluleuses et musculai- 
res ; il est donc vrai de dire que l'épaississement de la tu- 
nique musculaire peut être due quelquefois à une irritation 
qui lui aurait été imprimée par l'état inflammatoire de la 
muqueuse, et non pas seulement, comme on l'a prétendu, 
à un rétrécissement du pylore qui aurait nécessité l'aug- 
mentation des forces musculaires pour expulser les matiè* 
res; alimentaires à travers le point rétréci. Gela vient par- 
faitement à l'appui de cette opinion de M. Louis, qui pense 
qu'on ne doit pas attribuer rbypertrq>bi6 musculaire de 
l'estomac à un rétrécissement du pylore, par la raison que 
la plupart de ces rétrécissements ne sont point accompa- 
gnés d'hypertrophie dans les autres parties de l'organe, 
fitodis qu'on voit quelquefois la partie pylorique saine ,' 
lorsque toutes les autres sont hypertrophiées. 
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Le iiyelappement bypertrophiqae de» taniqu^s ÎDtesti- 
nales ofire aussi quelques considérations utiles à établir ^ 
il est résulté de la nécropsie que le malade est mort d'une 
péritonite aiguë, développée à la suite d'un épancbement 
de matières fécales dans la cavité du péritoine 9 à travers 
une perforation du cœcum ; c'est à propos de cette perfi>» 
ration que M. Salse, dans les réflexions qui accompagnât 
sojl observation» met en doute l'action irritante des matiè- 
res fécaleSi comme cause d'une inflammation locale de l'in- 
testin dans lequel elles étaient accumulées et retenues ; il 
appuyé cette manière de voir en rappelant que chez les 
vieillards le rectum peut rester longtemps tapissé de ma- 
tières fécales, sans qu'il se produise d'inflammation; cela 
^t vrai , et non seulement vrai chez les vieillards , mais 
au^i chez quelques adulles, constipés parfois pendant une 
semaine entière; sans que leur santé en soit altérée; pour- 
tant on ne peut se prévaloir de ces faits , car il ne faut pas 
assimiler au rectum la première portion du gros intestin^ 
le rectum n'est en réalité qu'un réservoir dépourvu, jusqu'à 
un certain point, de sensibilité au contact des c^s étran- 
gers, tandis que la première portion du gros intestin est 
destinée , non seulement à recevoir les matières alimen- 
taires passées presque à Félat e^^crémentitiel, mais encore 
4 absorber les dernières particules nutritives échappées à 
Taction absorbante de l'intestin grêle ; je ne partage donc 
pas,du tout l'opinion de M. Salse , et je crois au contraire 
qu'il ne faut pas chercher, pour expliquer la perforation 
du ccecum, d'autre cause que celle de la rétention prolon* 
gée des matières fécales dans un intestin afi'ecté déjà d'une 
inflammation chronique, rétention dont la cause s'appré- 
^ tout naturellement par l'observation du rétrécissement 
de l'intestin situé au niveau de la première partie du colon 
trap^yerse , et rbypertrophie partielle des tuniques. qui3- 
Guleuse et fibreuse du colon ascendant, compliquée ^do 
l'induration du tipam ceU laire du mi^-cgloR. , . 



87 

L*aiiteQr de l'observation se demande encore si Ton doit 
attribuer à Ilnflammation pure et simple l'hypertrophie 
qu'en remarque aux diverses tuniques de Tintestin et de 
l'estomac; à cet égard, je n'admets pas non plus son doute ; 
J'ai déjà cité plus haut Topinion de M. Louis au sujet de 
rinflammation de la muqueuse gastrique comme cause 
d'hypertrophie musculaire; je rappellerai ici celle toute 
semblable de M. Andral (Clinique médicale, page 60), et 
j'y ajouterai les résultats que j'ai obtenus en m'attachant 
rechercher dans les conditions anatomiques des organei 
enflammés et hypertrophiés , une explication toute natu- 
relle de leur hypertropie : 

J'ai yu, sur la pièce de M. Salse, que l'hypertrophie de 
l'intestin siégeait principalement sur le bord convexe, jus- 
tement dans te point où cet organe reçoit tous ses vaisseaUs 
sanguins, et que ces vaisseaux eux-mêmes , béants au mi- 
lieu du tissu cellulaire hypertropie offraient un volume 
plus considérable qu'à l'état normal ; de plus, à l'estomac 
c'est , comme dans tous les cas observés jusqu^à ce jour» 
au niveau des grande et petite ôourburés, par Conséquent 
au niveau des parties les plus vascnlaires, que l'hypertro- 
phie affecte l'épaîsseut la plus considérable ; d'après éélâ, 
ne peut-on pas conclure avec raison que l'inflammation 
chronique de la membrane muqueuse , attirant sans ciesse' 
un àfllux de sang anormale et trop considérable^ proddtt Mû 
surcroît de nutrition dans les organes voisins , et Surtout 
dans les parties les plus vascnlaires, d'où le développement 
des vaisseaux et l'hypertrophie? Cette explication, déjà'pro- 
poséedêpoiâ longtemps, mais sans être appuyée dé preuves 
anatomiqnes,est,cémesémble,assezrâtîônnelle,pourqu*eïlé' 
mérite d'attirer de nouveau l'attention des observateurs, 6t 
qu!eUe les engage. à. diriger leurs, in vof^igations s ur l e dé* 
veloppement des vaisseaux dans les cas d'inflammation 
Chronique compliquée (f hypertrophie. Déjà M. ïfafhalîs 
Guillot a fait observer que le nombre des artères gastriques 
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remportant sur celui des veines » cette dispoeitiaa pounait 
bien être la cause pour laquelle les cancers de l'esto- 
mac ont une si grande tendance à végéter , et à pousser 
des fongosités ; j*insiste donc sur le fait de raccroissement 
des vaisseaux sanguins dans le méso-colon que j'ai eu sous 
les yeux , pour appuyer d'une preuve anatomique l'opi- 
nion que je viens de rappeler. 



Infiltration tuberculeuse du hasrinet^ des calicei et de Fure- 

tère. 
Affection tuberculeuse de la membrane muqueuse de la 

vessie (1). 

Observation recueillie par M. Mignon, ex-chef des travaux ana- 
tomîques d'Aifbrt, de l'Académie des Sciences d'Orlëans, etc., 
externe à la Charité, 

Françoise Piehon, couturière, Agée de 28 ans» est entrée 
à la Charité, salle StVincent, n* 6, le l** février 1844. 

La malade resseotait, depuis trois ans, des douleurs assez 
vives et presque ininterrompues dans le flanc droit. Quel- 
que temps avant son entrée à l'hôpital, ces douleurs avaient 
augmenté ; elles s'aecompagnairat d'envies fréquentes 
d'uriner. Depuis un an, à peu prés, les urines étaient ordi- 
nairement troubles et quelquefois lactescentes ; elles dépo- 
saient au fond du vase une matière blanche fort épaisse. 
Il n'y avait jamais eu d^hématurie. Chaque jour Tappéttt 
s'était affaibli ; une toux fréquente et des sueurs nocturnes 
quelquefois abondantes , avaient augmenté l'état de fai- 
blesse de la malade. 



(l) C'est k Tobligeance de M. Bouchut^ interne de M. Rayer ^ que 
]• dois la pièce anatomi^e qui fait le sojel de cette ohterTatîop, 



^ 
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A son entrée à Phdpital, elle edt dans rébit suivant : mai- 
greur générale ; faciès cachectiqoe ; fièvre nuklérée avec 
exaeeiiNition nocturne ; le flanc droit est comme voussé en 
avant; le simple contact de la main sar cette région du 
ventre occasionne de vives douleurs; l'exploration atten- 
tive de cette partie douloureuse confirme ce que la vue 
seule avait fait supposer : l'existence d'une tumeur^ éten- 
due traosversalement, du flanc droit jusque près de l'om* 
bilic. La percussion donne un son mat sur la partie qui 
correspond à la tumeur, tandis qu'au-dessus et au-dessous 
de ceUe-ci on obtient un son clair, inteêtinal^ qui se pro- 
longe en bas jusque dans la fosse iliaque droite. 

La région lombaire ne présente aucune déformation ap* 
préciable. 

L'urine, fréquemment excrétée, est fortement albumi- 
neuse; ce que démontrent l'acide nitrique et l'action de la 
cbaleur. 

L'auscultation de la poitrine , l'aspect , la nature des 
crachats, Tétat général de la malade décèlent la présence 
de tubercules dans les deux poumons. 

Diagnostic. — Déplacement du rein droit , accompagné 
d'hypertrophie avec dilatation des calices et des bassinets ; 
maladie consécutive de la vessie ; phthisie puhnonaire. 

La forme de la tumeur , le son clair que donne la per- 
cussion au-dessus de celle-ci excluent l'idée que le foie 
puisse être le siège de l'affection. 

Du 2 février au 10 du môme mois, les douleurs que la 
malade éprouve dans le flanc droit augmentent; les urines 
sont troubles , fréquemment et parfois involontairement 
excrétées; la diarrhée augm^ite; les forces s'épuisent : 
la mort survient le 10, à 9 heures du soir. 

Le traitement, purement palliatif a consisté en bains gé- 
néraux, cataplasmes sur le flanc droit , sangsues , potions 
calmantes , etc. 

autopsie le 12. ~ Pûmmom tuberculeux ; bon nombre 
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cte tiibmNdM tmollis ; quelques eâTiniee an mninet des 
pouaiona. 

Brin éroit recouvert ptr le colon traosferse, qai pana 
en ayant et y adhère. 

Il est lobule, hypertrophié* Son volame et son poids sont 
considérables ; on peut en juger par les données qui sui- 
yeat : grand diamètre 17 centimètres, diamètre transyerse 
9 centimètres , épaisseur 7 centimètres; poids 436 gr« 50; 
densité 1060, l'eau étant représentée par 1000. * 

Eœtérieur du rein. L^organe paraît comme lobnlé s sa 
surface , loin d'être régulièrement conyexe , est au con- 
traire bosselée en différents points. La membrane propre 
est épaissie, biancbAtre et peu adhérente à la surface du 
rein. 

Intérieur du rein. Une coupe faite selon le grand dia- 
mètre de l'organe, et partant de la grande courbure à l'o- 
rigine de l'uretère, suffit seule à l'appréciation des lésions 
suivantes : 

Une masse blanchâtre , granuleuse , molle et opaque 
bonstitue la presque totalité du rein. Le bassinet et les 
caDces sont considérablement dilatés. Les mamelons sont 
affaissés ou plutôt ils ne sont plus reconnaissables, tant leur 
atrophie est complète. La substance corticale estt considé- 
rablement réduite ; elle ne consiste plus guère, que dans 
quelques prolongements qui ceignent les calices dilatés^ de 
telle façon qu'ils représentent une sorte de guirlande dii 
côté de la périphérie de l'organe. 

Dans quelque^ points de cette substance corticale, appa- 
rsHssent de petits dépôts tûberculeui dont quelques-uns 
sont constîcués par dé la matière tuberculeuse à Tétât cru, 
d'une teinte blanc jaunâtre, demi-transparente. 

'ta matière tiibercofeuse s'est bien évidemment déposée 
dans ribtéfrleur des tubes et cavités urînifères; il suffit ;* 
pour s'en convaincre, d^examiner attentivement ta pat-oi^ 
itftertté de la cavité flivériicrflée qu'elle remplît; on recon 
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naît alors ga'eU« n'est que la continuité de la membraniç 
intérieure du bassinet. 

La matière tuberculeuse, en se déposant dans les tubes 
urinifères, a,d'abord produit rhypertrophie des parois de 
ces tubes ; mais par suitedes progrès de l'affectiony et quand 
rextrémité vésicale de l'uretère s'est trouvée obstruée par 
rinfiltration tuberculeuse > Turine» forcément retçnuë dans 
l'intérieur du reiu , a dilaté le bassinet et les calices » agi 
comme corps compressif , et Gni par atrophier la partie 
tuberculeuse du rein. U y a là une certaine analogie entre 
les effets de l'infiltration tuberculeuse sur les parties cons-. 
tituantes du rein, et ceux qui accompagnent la pyalite. 

L'uretère a bien un centimètre et demi de diamètre; 
les parois sont considérablement épaissies ^ elles ont un 
demi-centimètre environ. Une coupe perpendiculaire au 
grand diamètre de Furetère représente ce tube urinaire 
comme un cylindre presque inflexible et percé selon son 
axe d'un très-j)etit canal. Sa paroi interne est comme 
plaquée d'un dépôt tuberculeux, et cela à un tel point, 
que du côté de la vessie il y a pbstruction complète du 
conduit urinifère. 

La vessie est remplie d'une urine trouble et albumi* 
neuse. La muqueuse de cette poche est couverte de matière 
tuberculeuse, toutefois, là où l'uretère gauche s'ouvre dans 
la vessie et dans une étendue de trois à quatre centime* 
très , la muqueuse vésicale ne présente pas cette altéra- 
tion; seulement elle est fortement épaissie et injectée; de 
petits vaisseaux rouge-foncé rampent à sa surface. 

Dans toute l'étendue de la vessiç, la muqueuse est épais- 
sie» rugueuse» et çà et là, où se trouve l'infiltration tuber- 
culeuse, on rencontre de petites ulcérations inégales, à 
bords irréguliers, déchiquetés i elles sont plus ou moins 
profondes; mais pourtant elles n'attaq^ent ppint la couche 
musculeuse. o . 

Dans les régions où les dépôts t^berculeux soqt p^ef^ 
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consfdérabtes et ne constituent qu'une dissémination mi- 
liaire, i'epithélium est épaissi, opalin ; le corps mnqueox 
est tnméiié, rugueux et Tisiblement injecté. 

Rein gauche : sa forme , son volume et son poids sont 
comme à l'état normal. 

Sa tunique propre se détache avec assez de facilité. Les 
seules altérations qui aient été rencontrées dans cet organe 
consistent : 1** dans un piqueté rou^eàtre disséminé sur 
la surface extérieure du rein ; 2* dans de petits dépôts tu- 
berculeux au sein du tissu glandulaire ; 3"* enfin dans une 
décoloration de ce tissu. 

Vureiére gauche n'est point dilaté ; sa muqueuse est 
seulement hypérémiée; l'hypérémie se prolonge jiKsque 
dans la vessie, tout autour de Touverture de l'uretère. 

La matière morbide d*un blanc jaunfttre qui distend 
le rein droit, et s'est infiltrée dans l'uretère, et la tessie a 
été examinée par M. Rayer et par M. Lebert. Elle est 
évidemment de nature tuberculeuse; aucun doute n'est 
possible à cet égard. Si, passant à un autre ordre de con- 
sidérations , on cherche à envisager le fait pathologique 
dont je viens d'esquisser l'histoire^ sous un point de vue 
purement spéculatif, une question qui peut avoir son im- 
portance se présente tout d'abord ; c'est celle-ci : Taffec* 
tion tuberculeuse du rein est-elle primitivej esêentUlle^ ou 
n'est-elle que l'expression d'un vice général ? 

Ceux qui voient la science, non pas dans des faits épars» 
mais dans les rapports qui les unissent , trouveront peut- 
être qu'il n'est pas sans intérêt de discuter cette question. 
Quant à moi, je me bornerai aux remarques suivantes : 

Si l'on consulte le savant ouvrage de M. Rayer, sur les 
maladies des reins (tome 3, pages 627 et suivantes , an- 
née 1841) on pourra se convaincre qu'il n'est pas un 
8eul«^»s d'infiltration tuberculeuse des reins qui ne soit 
accompagné de dépôts tuberculeux dans les poumons ou 
dans toute autre partie du corps. 
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Et afin de ,ne donner aucune prise au doute^ je ne rap- 
porterai point les cas pathologiques qui sont bien idus du 
domaine de Thistoire de la science qu'ils n'appartiennent 
à sa partie dogmatique » en ce sens» que ceux qui les oui 
fait connaître n'ont généralement vu que les symptômes 
qui les signalent, et non point les lésions qui les consti- 
tuent, les compliquent ou les accompagnent ; je me con- 
tenterai de citer les sages observations complètes que 
M. Bayer a recueillies. 

Sur seize cas où l'autopsie a démontré la présence de 
matière tuberculeuse dans les reins, seize fois aussi ce 
même produit morbide a été rencontré en assez grande 
quantité ailleurs que dans les reins ; quinze fois dans les 
poumons^ cinq fois dans les ganglions mésentériques ; 
trois fois sur la muqueuse de l'intestin ; deux fois dans la 
rate et une fois dans les testicules et le foie. 

Dès lors serait-il trop hardi de conclure : que dans tous 
les cas d'infiltration tuberculeuse des reins il existe, en 
même temps, au sein de l'économie et {H'esque toujours 
dans les poumons une affection tuberculeuse ? 

Cette coexistence de produits morbides identiques, dans 
des organes qui diffèrent Tun de l'autre, autant par leur 
siège et leur structure que par leurs fonctions, ïCéiàJblkA'* 
elle pas sutSsamment : que les dépôts tuberculeux xui 
rein ne sont, comme je le supposais tout-à-rbeure> que 
l'expression matérielle d un vice général , ou mieux mais 
aussi vaguement, d'une véritable diathèse spécifique. 
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Fracture du crâne avec ipanchement sanguin considérable 

dans le cerveau^ sans paralysie. 

Par M. Thibaut, interne des hôpilaux. 

Le 4 mars 1844, versdeux heures de Paprès midi, on ap- 
porta à l'hôpital Sb-Antoine, un nommé Hyacinthe (FéliiJ. 
imprimeur, flgédel9 ans. 
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* La TeiUe» dans la soirée, à la saite d'ane qnerelle avec 
ttn autre ouvrier, ce Jeune homme avait perdu connais- 
aance: pendant cette dispute il était tombé sur un meuble^ 
et de ià sur le sol ; les pet*sonnes qui étaient présentes nô 
purent indiquer d^une manière positive la partie du corps 
qui a été heurtée-, elles n'ont point vu non plus Hyacinthe 
recevoir de coups à la tête. Quoi qu'il en soit, malgré cette 
perte de connaissance, le malade put encore marcher, car 
deux camarades le prirent par le bras et le ramenèrent 
chez lui, où il resta Jusqu'au lendemain dans le même état. 
A son entrée à Thôpital, il était encore sans connaissance; 
fon ne trouva ni ecchymose, ni trace de contusion, ni 
fracture sur les différentes parties du corps, et notamment 
à la tête qui fut examinée avec soin: l'on ne vit qu'un 
peu d'écume desséchée aux angles de la bouche ; la sen- 
sibilité et la motilité étaient intactes, le pouls petit, sans 
fréquence, et la respiration normale. (Sinapismes promenés 
sur les membres inférieurs). Deux heures après, le pouls 
i^était relevé-, il était plein et un peu fréquent. (25 sangsues 
aux apophyses mastoïdes, lavement purgatif. — Les sina- 
pismes sont continués aux membres inférieurs). La nuit 
le malade reste dans le même état. Le lendemain, à la vi- 
silS le pouls est beaucoup plus dur \ une saignée de 4 pa- 
lettes est pratiquée; le caillot, d'une assez grande mol- 
lesse, n'est recouvert qu'en quelques points d'une couenne 
très-mince ; pas de changement dans l'état général. (Lave- 
ment purgatif et sinapismes). 

Le lendemain, 6 mars, la face est devenue rouge , le 
pouls est très-dur, (100 pulsations par minute), les artères 
temporales battent avec force ; il y a de la raideur dans les 
membres inférieurs; une large saignée de cinq palettes est 
de nouveau pratiq^iée ; ceUe fois le caillot est très-con- 
tracté; il se recouvre d'une couenne très-épaisse ; les acci- 
dents vont en augmentant, et le malade meurt le même 
jour sans avoir repris connaissance ni présenté de para- 
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lyiie de ran des edtés do corps ; Hyacinthe n'a prononcé 
aucune parole depuis le commencement de sa maladie. 

Auiopne faite le 8 mar$^ 36 heures après la mort — 
Homme jeune, taille moyenne ^ système musculaire très- 
développé, pas de trace de contusions sur les différentes 
parties du corps. Aucune lésion extérieure apparente. 

Le cuir cberelu détaché du crflne [laisse apercevoir sur 
sa face interne, une ecchymose de la largeur d'une pièce 
de cinq firancs, au niveau de la partie supérieure et anté- 
rieure de la fosse temporale droite. Le tissu cellulaire sous- 
jacent n'offre pas de traces d'épancbement sanguin. A gau-^ 
cbe, et dans la partie inférieure de la fosse temporale , 
existe une autre ecchymose un peu moins étendue que la 
précédente qui n'est, comme elle, visible que par la face 
profonde de la peau. 

L'aponévrose superficielle du inusèle temporal offre 
une teinte jaune-verdâtre qui paraît due à l'accumulation 
d'une certaine quantité de sang dans l'épaisseur du muscle-, 
celui-ci, en effet, est d'un rouge-noir très-foncé, et Ton 
voit ses fibres, qui du reste paraissent intactes, séparées par 
du sang infiltré : cet épanchement se prolonge de l'arcade 
zygomatique à la face interne du musclé masseter. 

Le crâne, qui ne parait pas offrir de lésion dans toute la 
partie découverte, est scié circulairement et avec précau- 
tion. La dure-mère enlevée, Ton trouve à la surface de 
l'hémisphère gauche dans les 3/4 postérieurs une bouillie 
rougeâtre, semblable à de la gelée de groseilles, et formée 
par du sang coagulé. 

L'hémisphère du même côté est examiné en place, à 
l'aide de coupes horizontales très-minces, faites successi- 
vement en allant des "pWftS îtipôrteUTOS aux parties pro- 
fondes ; l'on arrive bientôt à un énorme épanchement de 
sang, en partie coagulé, en partie liquide. Cet épanche- 
ment, qui ne communique pas avec le ventricule latéral 
s'étend de l'extrémité antérieure du lobe sphéroïdal jus- 
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qu*i trois centimètres environ de l'extrémité poetârieiire 
de rhémisphère-, il est séparé, en dehors, de la surfiice da 
cerveau par ane couche de substance cérébrale de 7 à 8 
millimètres d'épaisseur. Toute la substance cérébrale qui 
circonscrit cet épanchement est ramollie dans une éten- 
due de 3 à 4 milUmètres ; et dans quelques points, ce ra- 
mollissement offre un pointillé rouge très prononcé. 

£n avant, le foyer a détruit la substance cérébrale, et 
Ton trouve du sang épanché et coagulé dans la fosse céré- 
brale moyenne, au-dessous du caillot qui existe en ce 
points la dure-mère est déchirée dans une étendue de 25 
millimètres environ: au niveau de cette déchirure, le 
crflne offre une solution de .continuité qui se prolonge en 
haut avec le sillon de l'artère méningée moyenne, et des- 
cend verticalement jusqu'au point de réunion de la por- 
tion écailleuse avec la portion solide du temporal, en pas- 
sant au-devant de la suture temporo-sphënoïdale ; cette 
fêlure^ à sa partie inférieure, se recourbe en arrière, à 
angle droit, dans une étendue de 2 centimètres et demi ; 
elle communique avec la fosse temporale externe* 

Le nerf optique du môme côté présente dans les 2/3 de 
sa longueur du sang infiltré entre son névrilème et son 
tissu propre. 

A droite, le crAne, le cerveau et les méninges nWrent 
aucune altération. 

Les viscères thoraciques et abdominaux sont dans l'état 
le plus parfait. 
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Extrait des procèé^verbaux des séances de la Société 

Anatomique. 

Présidence de M. Cruveilhicr. 

T . M. Bergeron fait voir un abcès enkysté du genou et des tumeurs 
mélaniques du poumon, trouvés à l*autopsie d*un homme de 63 ans, 
porcelainier , mort dans le service de M. Lenoir\ à Phôpital Necker. 
Cet homme était entré à Thôpital pour être traité d*un ulcère vari- 
queux. 

Il portait, en outre', à un des genoux , une tumeur bilobée ayant 
la forme d'un croissant et circonscrivant le bord supérieur et les côtés 
de la rotule. Les deux bosselures latérales étaient réunies par un pro- 

7 
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longement rétréci , qnt passait an âevant da tendon du droit antérieur. 
Malgré cette disposition particulière, un ne pouvait confondre cette 
afïection avec une hydartrose ; car , en appuyant sur les deux lobes 
de la tumenr , la rotule n*était nullement so^levét y et on pouvait 
s'assurer que le liquide ne passait que lentement d'un côté à l'autre. 
Pour tout renseigoement , le malade disait que , depuis 8 mois , il 
souffrait dans le genou de temps en temps , et que , depuis cette 
époque , la tumeur s'était peu à peu développée , sans qu'il fût obligé 
de discontinuer ses travaux. On diagnostiqua un kyste séreux extra- 
articulaire , et on pensa qu'il pourrait bien être, consécutif à un 
épauchement sanguin. Dans les derniers temps de la vie, la tumeur 
diminua singulièrement , et à l'examen cadavérique , on trouva un 
abcès enkysté , à parois assez épaisses et renfermant quelques cuil- 
lerées de pus concret. Il était plaré en dehors de l'articulation , sous 
l'aponévrose crurale , au devant du tendon du triceps et sur les côtes 
de la rotule. 

Les poumons du même sujet ont offert deux faits intéressants : le 
malade^ à son entrée, présentait quelques symptômes de bronchite 
chronique ; plus tard , on examina attentivement la poitrine et on 
trouva : du côté droit , tous les signes physiques d'une pneumonie 
chronique : du côté gauche, sonoréité exagérée dans les 8/4 infé- 
rieurs, matité assez prononcée dans le ij4 supérieur, expansion 
vésiculaire presque puérile dans toute la hauteur du poumon, si ce 
D^est ah sommet où elle était un peu obscure. L'expectoration était 
mucoso-puru lente , sans coloration particulière. 

A Pautopsîe , on a trouvé le poumon droit farci de tubercules 
miliaires ; d^ns le sommet hépatisé , il existait un foyer renfermant 
une cuillerée de pus sanguinolent. Les parois de cette cavité étaient 
infiltrées de tubercules miliaires; mais nulle part on ne trouva une 
masse de tubercules un peu considérable, qui pût faire rapporter la 
formation de l'abcès à Ta fonte de cette matière. Le poumon présen- 
tait ^à et là des taches noires , et, vers la Base , une masse mélanique 
de la grosseur d'une aveline^ Du côté gauche , tout le sommet du 
poumon était occupé par une tumeur mélanique de la grosseur d'un 
œuf de dinde , recouverte par un feuillet pleural devenu cartilagi- 
neux. Cette substance était homogène, et offrait quelqu'analogie avec 
l'aspect de la truffe ; elle était ramollie à son centre , et ressemblait 
a d# la miné de plomb broyée et délayée dans de l'eau. Le tissu 
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pulmonaire enTironnant était noirâtre et parsemé de petits tubercules. 
Dançle lobe inférieur, on rencontra plusietii^s masses niélaniques, 
maîâ beaucoup moins volumineuses , et non ramollies. Les sanglions 
bronchiques étaient, les uns, seniettient oolorés en noir, les autres, 
complètement transformés en substance mélanique. Dans le foie il 
n'existait pas de mélàiiose. 

M. Fiaux regrette qu*on n*ait pas examiné le cerveau. Il dit que 
souvent les organes intérieurs sont affectés de mélanose, sans que des 
symptômes aient permis de diagnostiquer cette altération pendant la 
vie. 

2. M. Bidault cite un exemple de maladie de Bright avec péricar- 
dite aiguë , et fait voir les lésions trouvées à l'autopsie. Un homme de 
80 aus entre à l'hôpital de la Pitié pour une maladie de Bright bien 
caractérisée. Pendant le cours du traitement , il est pris tout-à-coup 
d'une vive douleur à la région du cœur, avec violente constriction à 
la base du thorax, gène extrême de la respiration et mouvement 
fébrile. Â Texamen de la région précordiale on constate uqe matité '• 

considérable (17 centimètres transversalement et 4 8de haut en bas) ^ 
sans voussure appréciable ; la main ne perçoit aucun frémissement ; 
mais Fauscultation révèle un bruit de frottement couvrant le premier 
bruit du cœur, et se prolongeant un peu dans le temps de repos. 
Le second bruit est tout-à-fait normal. Le frottement péricardique.a 
son summum d'intensité au niveau du tiers inférieur du sternum , et 
principalement sur le trajet de la ligne qui indique le point où la face 
inférieure du cœur repose sur le diaphragme. A la poipte , ou perçoit 
les battements à Tétat normal. Le bruit anormal ne s* entend pas sur 
le trajet des vaisseaux. Le pouls est fréquent , irrégulier et peu 
développé. Dix jours après l'invasion de la péricardite , le malade 
succombe. — A t'autopsie , les reins n*ont pas un volume plus con- 
sidérable qu'à Tétat sain ; mais leur substance corticale , à la surface 
et sur la coupe , offre use teinte pâle , légèrement jaunâtre , avec 
quelques traces d'injection rouge. On ne rencontre aucune grjipii- 
lation. Chapun de ces organes présepte à son extrémité supérieure , 
un kyste séreux de la grosseur d'une petite noix , développé jans \à 
substance corticale. Plusieurs autres kystes, du volume d'un pois, se 
remarquent dans d'autres points de la substance corticalç. Lasubstajiptf 
tubuleuse parait parfaitement saine. Le péricarde coqtient envir^m 
3o grammes de sérosité citrine. Ses deux feuillets sont recouverts 



100 

d'une couche épaîftse de fausses membranes, offrant utie surface iné- 
gale et rude au toucher* La pointe du cœur et toute la face antérieure 
du Tentricule gauche adhèrent intimement au feuillet pariétal du 
péricarde; mais il n^y a pas d'adhérences au niveau du veoitricule 
droit, et des parties du cœur qui sont en rapport avec le diaphragme, 
parties qui correspondent exactement aux points du thorax, où on 
entendait le bruit de frottement. Le yolume do cœur est considérable ; 
il y a dilatation des cavités avec une légère hypertrophie des parois. 
Les orifices et les valvules ue présentent aucune altération. 

M. de Castelnau fait observer qoe les fausses membranes ont une 
teinte rosée, ce qui explique comment se produisent les hémorrhagies 
dans certaines péricardites , et comment les fausses membranes 
peuvent devenir charnues. 

3. A propos de Tobservation de M. BidauU^ M. Cloquet rapporte 
que , dans ses dissections , il a trouvé un cœur qui présentait une ossi- 
fication d'une étendue considérable à sa surface externe. Cette 
production ressemblant beaucoup à certaines concrétions calcaires du 

, poumon y formait une zone au niveau des oreillettes et s'étendait 
dans quelques points , vers la pointe du cœur. 

4. M. Moreau met lous les yeux de la Société un enfant qui pré- 
sente une hernie ombilicale énorme. L'anneau ombilical a i centimètres 
de diamètre et donne passage à tout le paquet intestinal, depuis le 
doodénnm jusqu'à la partie supérieure de TS iliaque du colon. Toute 
la partie herniée est d'un rouge livide, les intestins grêles sont dis- 
tendus par des gaz, et le gros intestin^ par une quantité considérable 
de méconium. Le duodénum présente un rétrécissement à l'endroit où 
il franchit l'anneau ombilical ; il en existe un semblable au point où 
le gros intestin rentre dans l'abdomen. Ces rétrécissements permettent 
cependant l'introduction d'une sonde de femme. On peut passer le 
doigt entre l'anneau et l'intestin qui, par conséquent, n'est point 
étranglé. Cet enfant , né à terme , a vécu 25 heures , et a rendu pen- 
dant ce temps du méconium par l'anus. On s'est assuré que tous ses 
viscères étaient bien développés. 

5. M. iP/orcfla présente la tête d'an enfant sur laquelle on a fait 
l'application du céphalotribe , à Th^pital de la Maternité. La mère, 
rachitique , présentait de nombreuses déformations du squelette ; le 
diamètre antéro-postérîeur du bassin avait a pouces. L'enfant pré- 
sentait l'extrémité pelvienne ; on fut obligé d'introduire la main dans 
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Tutérus pour aller chercher les pieds ; après des efforts prolongés, 
le tronc de l'eiifant put être amené au dehors. La tête restant seule^ 
dans les organes maternelsiet ne pouvant sortir, M. P. Dubois pratiqua 
la détroncation , afin de permettre la manœuvre du céphàlotribe ; 
celui-ci fut appliqué, et, grâce à la position qu'affectait la tête, dont 
le grand trou occipital était dirigé en bas , la base du crâne fut facile- 
ment broyée et réduite à un diamètre de 2 pouces 3 lignes , tandis 
que les os de la voûte restèrent intacts* M. Moreau fait remarquer que 
le contraire arrive souvent lorsqu'on applique le céphàlotribe dans 
une présentation du sommet, surtout quand la tête est encore élevée 
dans le bassin ; c'est du moins ce qu'il a observé dans trois car qui 
se spnt présentés à la Maternité. 
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LuMBfim ieapuUHhumérale du oM gauche en wMi et en 
ba$ ou touf^êetorale; caractêreê anatômique$ de ee dé^ 
placement au Séjour. 

m 

ObserTJiûon recueillie par M. Lbrot, interne des hôpitaux. 

Chanard, Léonard, ancien maçon, actuellement pension^ 
Daire à la Maternité, privé de son intelligence, âgé de 84 
ans, bien musclé, fut apporté le 23 novembre 1843, 4 
Tbôpital Godiin. 

Le spir du jour de son entrée, ce malade fut conduit, 
comme à l'ordinaire, dans sa chambre située à un deuxième 
étage : cette chambre a une fenêtre qui donne sur une 
petite cour pavée. Une personne qui passait dans cette 
cour sur les 8 heures du soir, heurta contre un corps 
étendu sur le sol ^ ce corps était celui du malheureux 
Ghanard qui était tombé par sa fenêtre dans la cour. Il 
fut immédiatement relevé et transporté à Thôpital Cocbin, 
où il fut admis vers 8 heures et 1/2 du soir, et couché au 
n» 8 de la salle Cocbin. 

Je n'ai pu recueillir aucun renseignement sur les cir- 
constances de sa chute , car personne ne Ta vu tomber, et 
lui-même est dans Timpossibililé absolue de me procurer 
le moindre indice. Cependant, il est probable, que le côté 
gauche de son corps a primitivement et principalement 
porté; car toutes les lésions apparentes existaient de ce 
côté. Voici du reste ce que j'ai pu constater : 

l"" Une fracture comminutive de l'extrémité inférieure 
du fémur gauche, communiquant avec l'intérieur de l'ar- 
ticulation du genou, compliquée de plaie et de l'issue des 
fragments à travers la solution de continuité des parties 
molles. 

2'' Plusieurs contusions de la poitrine et de la tête, 
toutes situées du côté gauche. 

3*" Une déformation notable au niveau de Tarticulation 
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doit spécîalemenl; m'arréter ici. 

Le bras est dirigé obliquemeut de tas ea haut, de de- 
hors en dedans et un peu d'arrière en avant; il semble se 
prolonger dans l'aisselle. Je regrette de n'avoir ^s ob- 
servé si le bras avait éprouvé un saouvement de rotation 
sur son axe % car, si Ton en juge par la pièce enatomique , 
ce mouvement devait être assez prononcé. 

Le coude est écarté du tronc. 

Lorsqu'on mesure exactement et comparativement la 
longueur des deux bras^ en conduisant un lacs du sommet 
de Tacromion â ré^picondyle, on trouve que le bras luxé 
est plus long de ôoiiUimètres que celui du côté opposé. 

Le mouvement d'adduction est tcut-à-fait impossible. 
L'abduction surtout , les mouvements en avant et en ar- 
rière sont possibles>*niais très>douloureux. On ne perçoit 
aucune crépitation pendant Texéculion de ces mouve- 
ments. 

La rondeur de l'épaule est remplacée par un aplatisse- 
ment considérable,- l'apo{^hyse acromion est très saillante, 
et ioamédiatement a««dessous existe une dépression très- 
sensible. 

Lorsqu'on écarte le coude du tronc, et qu'on porte une 
main dans le creux de l'aisselle , un rencontre une^iilie 
lisse , arrondie, (i«i participe aux mouvements qu'on im- 
prime au bras, et qui est superficielle. 

Le creux sous-claviculaire est conservé. 

Enfin le bord interne et l'angle inférieur du scapulum 
sont plus saillants que les mêmes parties du côté opposé. 

Aucune trace apparente de contusion n'existe aux en- 
virons du coude. 

Tous ces signes réunis m'ont lait croire à une luxatioB de 
rbumérus en avant et en bas. 

Je plaçai le membre fracturé sur un double plan incliné; 
)esfragi»ents furent mis en contact aussi exactement que 
possible, la plaie fut pansée simplement. 



104 

Je procédai ensuite à la réduction de la luxation sea- 
pulo-humérale. Le scapulum étant fixé par deux aides 
vigoureux, qui croisaient leurs mains sur le bord axillaire 
et sur les apophyses coraccnde et acromion, je tirai mode* 
rément sur le membre luxé, d'abord en bas et en dehors» 
puis j'élevai lentement et directement le membre en haut : 
à peine le bras fut-il arrivé au point de former un angle 
droit avec le tronc^ que le bruit caractéristique de la ren* 
trée de la tête dans la cavité glénoïde se fit entendre ; en 
même temps la longueur, la direction, la conformation na- 
turelles du membre m'annoncèrent que la luxation était 
réduite. Ainsi la seule extension horizontale, sans aucune 
pression exercée sur la tête humérale, a suffi pour faire 
rentrer l'extrémité supérieure de l'humérus dans ses rap- 
ports naturels. 

Je fixai le membre supérieur gauche contre le tronc. 
(Potion calmante, tisane pectorale.) 

Le 24 et le ^5 novembre, le malade n'a pu reposer ; il 
s'est continuellement agité, surtout le Sô; même panse- 
ment, même prescription. Son âge avancé, surtout, a em- 
pêché qu'on lui proposât l'amputation de la cuisse gauche. 

. Le 26, assoupissement très-prononcé à l'instant de la 
visite; vers 11 heures du matin, r&le trachéal s'entendant 
à distance. Il meurt à midi. 

Vautopsie en a été faite le 28 novembre au matin. Tou- 
tes les lésions constatées sur le vivant ont été retrouvées 

« 

sur le cadavre ; je ne les reproduirai pas ici ; je passe, de 
suite, aux caractères anatomiques de la luxation scapulo- 
humérale. 

Le muscle deltoïde étant coupé à ses insertions humé- 
raies et renversé de bas en haut , on rencontre une 
infiltration sanguine notable, sous-jacente à toute sa 
face profonde , et communiquant avec l'intérieur de l'ar- 
ticulation scapulo-humérale, par une ouverture irrégu* 
lière, à grand diamètre transversal, située au niveau de la 
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partie la plus élevée de la grosse tubérosité de Thutnérus. 
Cette ouverture, longue de 4 centimètres, est étendue do 
bord antérieur de l'origine de la coulisse bicipitale» aux in- 
sertions du muscle petit-rond : elle intéresse à la fois, la 
capsule articulaire à ses insertions humérales , et les ten* 
dons des muscles sus et sous-épineux ; quelques fibres du 
tendon du petit rond sont également arrachées; enfin quel- 
ques écailles osseuses provenant de la surface du trochiler 
sont restées adhérentes à ces tendons. 

Si Ton se porte vers le creux de Taîsselle , on aperçoit 
dans rîntervalle compris entre les bords inférieurs des 
muscles petit rond et prae-scapulaire , la déchirure de la 
capsule. Cette déchirure, dont les bords sont assez régu- 
liers, occupe la partie antérieure et inférieure de ce liga- 
ment ; elle commence en arrière, près des insertions au 
troehiter du petit rond , longe ensuite les insertions au 
col anatomique de Thumérus, du ligament capsulaire, jus- 
qu'au niveau de la longue portion du triceps brachial, puis 
change de direction pour se porter vers le col glénoïdien, 
en remontant au-dessous du tçndon du prae-scapulaire. 
Son étendue, mesurée à Taide d'un compas^ dont les deux 
branches correspondent aux deux extrémités de cette so- 
lution de continuité, est de 66 millimètres. 

Si on élève l'extrémité inférieure de Thumérus lente- 
ment et directement en haut, on voit pen-à-peu les diffé- 
rentes portions de la tête humérale apparaître et faire sail- 
lie à travers la déchirure de la capsule. Si Ton porte ce 
mouvetnent d'abduction plus loin , la tête, ou plutôt l'ex- 
trémité supérieure de l'humérus s'échappe avec facilité par 
cette ouverture, et vient se placer en avant elFau-dessous de 
la cavité glénoïde. Pendant la production dece déplacement, 
. l'humérus décrit un mouvement de rotation autour de son 
axe, en vertu duquel la portion encroûtée de cartilage est 
tournée en avant et le troehiter en arrière vers le scapu- 
lum. Il résulte de cette rotation que l'épicondyle s'incline 
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eu arrière et Tépitrochlée en avant. Voici du reste les rap- 
ports exacts de Textrémité supérieure de Thumérus dans 
ce déplacement. 

Par suite de la rotation dont je viens de parler, la face 
externe du trochiter repose sur la parlie,antérieure et in- 
férieure du col de la cavité glénoïde, sur la partie voisine 
de la face sous-scapulaire, sur la lèvre antérieure du bord 
axiilaire de Tomoplâte, ainsi qu'un peu sur la partie an- 
térieure de la longue portion du muscle triceps : ces rap- 
ports sont immédiats et sans aucun intermédiaire. Quel- 
ques-unes des fibres du muscle prœ-scapulaire sont refoulées 
et même arrachées à leurs insertions dans ia fosse du môme 
nom. Dans cette position, la tête humérale ne dépasse pas 
le bord inférieur de la longue portion du muscle triceps ; 
elle est distante de 2 centimètres lj2 du bord antérieur de 
Fapopbyse coracoïde 9 et son axe est au moins d'un centi- 
mètre inférieure celui de la cavité glénoïde. Aucune par- 
tie de T-extréraité supérieure de l'humérus n'affecte des 
rapports avec la <uivité glénoïde. 

Toute la partie supérieure de la tête est coiffée par l'ex- 
trémité externe du prœ-scapulaire, qui est refoulé en 
haut et enroulé autour d'elle. Les vaisseaux et nerfs axil- 
laires répondent médiatement à sa partie supérieure. 

Dans tout le reste de son étendue , c'est-à-dire entre le 
bord inférieur du prœ-scapulaire, et la longue portion du 
triceipS) elle correspond immédiatement aux vaisseaux et 
nerfs circoBflexes, qui sont enroulés autour d'elle et forte- 
ment teiadus, puis au tissu cellulaire de l'aissetle» ^ enfin 
médiatemeot aux mosctes pectoraux. 

L'extrémité supérieure du muscle coraco-bracbial et de 
la courte portion du bioeps est au-dessus de la tète* 

Le bourrelet glénoïdien , le pourtour de la cavité glé- 
noïde, la longue portion du biceps» sont intacts. 

Dans celte situation t» Textrémité inférieure de l'humé- 
rus ne peut être rapprochée du trône , et comme le 
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miisole deltoïde est enlevé» les musclei^ sus et sou&^aeus 
arrachés, et le petit rond non tendu ainsi que les autres 
muscles qui sont coupés, il en résulte que rjmpossibilité de 
rapprocher le coude du tronc doit être attribuée à la tension 
très- prononcée des parties supérieure et antérieure da 
ligament capsulaire qui sont restées intactes. Les^iulares 
mouvements so6t faciles, celui en avant est limité* 

Par une légère extension horizontale^ la tête huméralû 
rentre immédiatement dans ses rapports naturels , et Tos 
tout entier décrit sur son axe un mouvement de rotation 
d'avant en arrière, c'est-à-dire en sens inverse de celui qui 
s'était produit dans la circonstance opposée. 

Du sang était infiltré en quantité considérable dans Tar- 
ticoktion, ainsi que dans le creUx de l'aisaelle^ printipale- 
ment autour des vaissetaux et des nerfs. 

Quelques fibres musculaires du grand rond et ûû pne- 
sca^ulaiire sont rompues près de r«angle infétieur de l'o- 

ttioplate. 

le m'^i pas trouvé «te tfirCfSB de contiiston près du 
ûOQ<ïe. 



Extrait du f apport de M. DeviLlè $ur V observation 

précédente- 

14 y a maintenant laeuf laiiis que M. y^elpeau a puMié ^ 
classification si juste, si exacte des luxations de l'épawle, 
et eependai^t) elle n'est «eiicof^ atlmiise q«re par un petit 
noinbne de personnes. Deis objéfctiMS tai smt adussaéôs de 
tours cdtés, le plus souvent par des personnes qui ne. la 
connaissent pai. A propos d'une longtie discussion qne 
î^eus à soutenir Contre des élèves mêmes de ce professeur, 
ijui niaient ki possibilité ée la luxation sous-pectoi^ale , je 
publiai dans les Annales de la ctiin^rgie , w\ îong exposé 
de la classificàtlM d^ M. Yelpewu , wec de nombr«fOlc 
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développements tendant à établir les différences notables 
qui existent entre les luxations sous-pectorales et les 
luxations sous-scapulaires. 

Pour preuve de l'existence de la luxation sous-pectorale , 
je ne trouvai qu'une seule autopsie à l'appui, et jusqu'à 
aujourd'hui , il est probable que ce fait , rapporté par 
A. Gooper , est unique dans la science ; car le fait présenté 
cette année à la Société par M. Demeaux,est relatif à une 
luxation sous-pectorale ancienne. Cela ne doit pas nous 
étbnner, puisque les luxations de Tépaule ne sont pas ex- 
trêmement communes, et surtout» puisque les luxations 
sous-pectorales se produisent bien moins souvent que les 
luxations sous-scapulaires ; une autre raison encore de la 
rareté de ces autopsies , c'est que les malades ne meurent 
pas par suite d'une luxation scapulo-humérale, à moins de 
complications graves. 

Aujourd'hui nous sommes heureux de rencontrer dans 
l'observation de M. Leroy , un second fait d'autopsie de 
luxation sous-pectorale , et de plus nous trouvons dans ce 
fait des particularités si remarquables, que cette obser- 
vation est une des plus précieuses que la science possède 
sur les luxations de l'épaule. 

Cette luxation est du nombre de celles que M. Yelpeau 
appelle luxations sous-pectorales ; tout nous le prouve , 
le mécanisme , la disposition anatomique , les symptômes 
observés , le mode de réduction , ainsi que nous allons le 
voir. 

Les luxations sous-pectorales se produisent par on 
mécanisme tout particulier , toujours le même et différent 
du tout au tout des divers mécanismes par lesquels se 
produisent les luxations sous-scapulaires. Ces luxations 
n'ont lieu que lorsque le bras est fortement élevé en haut 
et en arrière^ en sorte que la tète de l'humérus vient faire 
saillie dans l'aisselte entre les muscles sous-scapulaires et 
grand-rond , dans cet espace si important à connaître et 
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qu'on décrit si minutieusement en anatomie chirurgicale , 
par où passent les vaisseaux et nerfs circonflexes» et par où 
va passer la tête luxée. C'est dans ce point que la caps^le est 
toujours rompue , dans le cas d^ luxation sous-pectorale* 
et la tête de Thumérus «chassée violemment par un mou- 
vement de bascule que je n'ai pas à décrire ici , passe dans 
l'aisselle à travers cette boutonnière que forment entr'eux 
les deux [muscles sous-scaputaire et grand-rond. Yoilà la 
luxation sous< pectorale produite. 

Vous n'avez eu , Messieurs , qu'à jeter les yeux §ur la 
pièce présentée par M. Leroy , pour vous assurer que telle 
était réellement la manière dont la luxation s'était pro- 
duite. Bien plus , nous avons ici un fait extrêmement 
remarquable, qui donne à la pièce un intérêt tout par- 
ticulier. 

Le mouvement de bascule, par lequel le bras a été porté 
en haut et en arrière , a été tellement brusque, tellement 
violent, que les muscles grand-rond et sous-scapulaire 
ont eu plusieurs de leurs fibres rompues. Il importe de 
\^ noter cette circonstance , parce qu'elle établit deux genres 

dans les ruptures de ces muscles au moment de la produc- 
tion d'une luxation sous-pectorale. Dans un cas , la tête 
de l'humérus, passant violemment dans la boutonnière 
déjà signalée , n'en écarte pas seulement les bords , elle 
les- déchire, et par conséquent déchire précisément , dans 
le point où elle passe, lès fibres des muscles grand-rond et 
surtout cellesdu sous-scapulaire : c'est cequiavait lieu dans 

le faitdéjàsignalédeA.Cooper.Dansl'autre cas, au contraire 
qui est celui de l'observation de M. Leroy , la déchirure 
musculaire a eu lieu. Par le fait même de l'élévation trop 
brusque et trop grande du bras, la déchirure doit se faire 
alors dans un point variable, mais qui ne correspond pas 
nécessairement au lieu que traverse la tête humérale. En 
efiet , dans la pièce de M. Leroy , la déchirure existe sur- 
tout dans les parties inférieures des deux muscles, près 
de leurs insertions inférieures. 
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On le Toit, à part quelques variatioDS flieiles à expliquer, 
la pièce de M. Leroy offre tous les caractères de la luxa* 
tion sous-peetorale , savoir : production pendant un 
mouvement forcé d'élévation du bras, rupture en forme 
d'L , de la capsule à sa partie inférieure , vis-à-vis l'espace 
«ignalé , et passage de la tête humérale à travers la bou- 
tonnière des muscles grand-rond et sous-scapulaire. 

Nous allons retroiÉver dans cette luxation tous les 
autres caractères de la luxation sous-pectorale, et en 
outre , des particularités qui en font peut-être une espèce 
nouvelle de luxation ou pour mieux dire une simple va*- 
riété bien caractérisée il est vrai, mais appartenant toujours 
et essentiellement à la luxation sous-pectorale. 

Jusque là nous n^avons suivi le mécanisme de la luxation 
que dans lepremiertemps, pour ainsi dire, de sa produc- 
tion. Nous allons continuer à voir les phénomènes qui s'y 
passent , et sous ce rapport encore , la pièce nous offre des 
particularités qui la rendent digne du plus grand intérêt 

La luxation , comme nous avons vu , s'est produite 
pendant que le bras était fortement élevé. Mais le bras ne 
garde pas cette position , et , soit par son poids , soit par 
les mouvements du malade » ou 4es personnes qui le re- 
muent , le bras s'abaisse plus ou moins le long du corps. 
Qr dans ce moment la tôtede l'humérus, qui est engagée 
dans la boutonnière niusouiaire dont j'ai parié , cberohe 
à remonter en haut. Pour cela , tantôt ekle reste placée en 
avant du muscle sous-scap«laire , ce qui avait lieu dans le 
fait de Â. Cooper ; on bien elle se contente de le refouler 
au*(iet>sus d'elle ; c'est précisément ce qui a lieu dans le 
fiait de M. Leroy. Tantôt enfin , et ce cas établit une sorte 
de transition entre les krxaiions sous-pectorales et les 
luxations sous-scapulaires , la té^.e humérale rentre un 
peu dans la boutonnière et se coiffe dans une étendue plus 
ou. moins considérable, par le bord inférieur du muscle 
sou&^scapolaire ; cette disposition existe sur une pièce 
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présentée il y a deux jours , par M. Monod , â la société 
de chirurgie. Toutes ces variétés , et par conséquent la 
pièce de M. Leroy , n'en appartiennent pas moins à la 
luxation sous-pectorale. 

Mais il peut arriver deux autres phénomènes dans ce 
mouvement d'abaissement de l'humérus. Dans le fait de 
M. Monod , le grand trochanter de l'humérus est venu 
heurter par sa base en arrière, contre le bord interne dé 
la cavité glénoïde et e^est à cetfce circonstance que plusieurs 
membres de la société de chirurgie , entr'iBiulres MM. Mal- 
gaigne et Maisonneuve, rapportent la fracture incomplète 
du grand trochanter, qui existe sur cette pièce. Dans le 
fait de M. Leroy il y a un arrachement en quelques points 
de Id surface , comme de l'écorce, si je puis ainsi dire,^ do 
grand trochanter ; mais cette espèce de ft^cture super- 
ficielle est un vrai arrachement dont on suit parfaitement 
le mécanisme. La tôte luxée étant située plus bas que le 
niveauderarticuiation, lorsque le bras s'est abai&sé, les 
tendons des muselés sus et sous-épineux , ainsi que tai 
capsule sous- jacente , ont été tetlemeni liraillés, qu'il en 
est résulté la déchirure décrite p»r M. Leroy, et que l'on 
YoR très-bien sur la pièce anatomique. Cest cette tractîoB 
violente qui a arraché dans quelques pdnts la surGace du 
grand trochanter, au Ueu de rompre le tis«i^ Qhreux». 
comme cela a été vu souvent dans d'autres régions. 

Je signalerai en outre à la société, une disposition 
anatomique des plus remarquables que présente la pièce de» 
M. Leroy ^ c'est un mouvement de rotation en arrière, 
qui a porté tout-à-fait en avant la tête humérale^ en sorte 
que celle- ci ne repose pas sur l'omoplate ; c'est la grosse 
tubérosité, devenue libre par k rupture des muscles et de 
la capsule qui s'y insère , qui est venue s'appuyer sur la 
côte de r6nioplale et les parties voisines. Chacun de vous,! 
Messieurs , connaît le fait que M. Laugier a puMié sous le 
nom si erroné de luxation incomplète , dans sw article 
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luxations de Tépaule, du Dictionnaire, et qu'il a reconnu 
plus tard n'être qu'une simple variété de la luxation 
sous-scapulaire ; car c'est en effet une simple luxation 
Sous^apulaire avec rotation de l'humérus en arrière et en 
dehors. £h bien ! le fait actuel a la plus grande analogie 
avec celui de M. Laugier , en ce qu'il est, pour la luxation 
sous-pectorale , ce que le fait de M. Laugier est pour la 
luxation sous*scapulaire. 

Dans son observation, M. Leroy a noté l'allongement du 
bras ; cet allongement, il faut bien se le rappeler , n'existe 
pas le plus souvent dans les luxations de l'épaule, ce dont 
j'ai convaincu , au moins pour une fois, M. Malgaigne , 
puisque l'autre jour, je lui ai montré un raccourcissement 
dans un cas de luxation observée Thôpital Saint- Antoine. 

Je ne rappellerai pas les autres symptômes si bien décrits 
par M. Leroy ; mais je vous ferai remarquer la grande 
facilité de réduction au moyen du procédé de Mothe , 
facilité qui se comprend très-bien , ainsi que je pense 
l'avoir démontré dans mon mémoire déjà cité. 

Le fait de M. Leroy , dé|à si précieux par lui-même , le 
devient bien davantage , en ce qu'il sert presque à juger 
deux des classiGcatioos aujourd'hui en vogue , Celle de 
M. Yelpeau et celle de M. Malgaigne. Je vous ai prouvé , 
j-espère, que cette luxation est une des luxations sous* 
pectorales les plus caractérisées qui existent Or, si la 
classiQcation de M. Malgaigde doit être adoptée , il faudrait 
que le fait de M. Leroy pût venir s'y ranger. Cela n'a pas 
lieu , tant est peu exact le fait qui sert de base à la clas-^ 
sification de M. Malgaigne. Et ne croyez pas, Messieurs , 
que je vous donne ici mon opinion personnelle. Ce matin 
même , j'ai présenté la pièce anatomique à M. Malgaigne, 
et l'ai prié de m'indiquer à laquelle de ses classes il fallait 
la rapporter : M. Malgaigne n'a rien pu me répondre, si 
ce n'est que c'était une espèce toute nouvelle, qui ne 
rentrait par conséquent pas dans sa classification. 



113 

Tubercules ayant perforé la vessie et détruit une partie de 
Vurètre; débris ayant la forme de valvule s' opposant aw 
cours de l'urine ; fistule urinaire. 

Par M. Caudemont. 

Le nommé Wills, Williams, de Nottingbam (Angleterre) 
âgé de 44 ans, tulliste, est admis à Thôpital Necker, dans 
le service des calcuIeUx, le 5 avril 1843. 

Ce malade, sujet à des inflammations intestinales et ha- 
bituellement maigre I était. content néanmoins de l'état 
ordinaire de sa santé. Jusqu'en 1839, il n'avait eu du côté 
des voies urinaires que deux urétrites qui furent suivies 
chacune d'un suintement habituel, et dont le traitement 
n*a élé remarquable que' par plusieurs injections astrin- 
gentes pratiquées à la période de déclin. A cette époque > 
ayant été obligé de retenir longtemps ses urines , pendant 
un excès de travail, dans une profession où les pieds 
agissent beaucoup, tandis que le corps est assis» il éprouva 
tout-à-coup de la gêne et de la douleur pour uriner ; celte 
douleur retentissait surtout vers la racine de la verge^ et^ 
persistait dans l'intervalle des excrétions» Quatre jours 
après l'apparition de ces accidents, qui firent bientôt ac- 
compagnés de fièvre et d'insomniC; il survint une rétention 
d'urine, et pendant deux jotirs et demi, le malade ne 
rendit que quelques gouttes de liquide qui coulèrent par 
regorgement. Un médecin pratiqua le cathétérisme. L'ins- 
trument introduit profondément donna issiie, au dire du 
malade^ d'abord à une grande quantité de pus, puisa du 
sang ou de l'urine colorée par le sang. On répéta le cathé- 
térisme le lendemain : il sortit du pus, puis un peu de sang, 
et enfin de l'urine. Le troisième jour, la sonde étant intro- 
duite a une certaine profondeur, le malade éprouva une 
vive douleur et la sensation d'une déchirure pratiquée 
dans les parois du canal : l'instrument ne put pénétrer 
plus loin. Peu de temps après, une Infiltration d'urine se 

o 
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déclara dans le scrotum et les parties voisines, et bientôt 
un abcès urineux, formé au périnée, s'ouvrit spontané- 
ftient. A partir de ce moment, l'urine cessa de couler par 
le méat,!(et passa constamment par la plaie. Après quatre 
mois d'un traitement qui consista uniquement dans l'usage 
des bains et l'application de cataplasmes sur la région pé- 
rinéaie, l'ouverture fistuleuse était presque formée,, et 
Purine avait repris son cours par l'urètre. On pratiqua 
alors sur l'oriGce de la fistule une compression au moyen 
d'une pelote de linge saupoudrée de èamphre; forsque trois 

4 

mois plus tard , le malade enleva cet -appareil , il n'y avait 
plus qu'un léger suintement d'urine par la fistule; l'excré- 
tion avait repris ses conditions normales^ et l'on remarquait 
seulement un peu de diminution dans le volume du jet. 
On doit noter que trois mois avant l^apparition des pre- 
miers accidents, le malade avait ressenti des douleurs 
répondant à l'anus et s'exaspérant au moment de la défé- 
cation : plus tard , à l'époque de l'infiltration d'urine, ces 
douleurs semblèrent expliquées par la présence de tumeurs 
hémorrhoïdales qui vinrent proéminer à la marge de 
l'anus. 

Le malade resta dans un état satisfaisant jusqu'au com- 
mencement de 1842. Cependant il accusait depuis quelque 
temps dans la région périnéale, une pesanteur qui deve- 
nait plus apparente au moment de la marche ou de la 
miction. De temps à autre aussi , la fistule se rouvrait et 
donnait passage à une plus grande quantité d'urine. A 
cette époque, le jet diminua graduellement de grosseur, 
cessa d'être projeté et finit bientôt par tomber goutte à 
goutte; la pesanteur périnéale se changea en une véritable 
douleur, qui s'exaspérait lorsque l'envie d'uriner se faisait 
sentir, qui s'accompagnait de cuisson au moment du pa3- 
sage de l'urine, et qui diminuait considérablement aassitôt 
l'émission terminée. L^envie satisfaite, le malade se trou- 
vait notablement soulagé; quand elle se déclarait, il éprou- 
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Viori âtr quefqèie cBose qtiî' s-éhflaîf.'ïi'état de^ïa Ti$t'ûle 
dërtfiéHrà'étatîdDnairô/nbalgre'ces'rtôûVëéttîJiaccM Les 
ti'oubles surVèfh'tfâ* (féhs Tà'ïiïiètidn cofitmaèrërirà faîrè 
dés progrès : là doïlfetir pét<ittëfflé'îatt^llit m' gratâ d^Yé 
d'ifltetisité, eile^màlaSène rendit t]ilusc(ile quelques gotities 
d'urine à la fbîs. Un bédêWri Ifef ë^hàëlUcr de^è îervîr Ha- 
bituellement de la Sonde pour nrinér. A peine avait^il in- 
troduit rirïâtrutnedt â uiiepirofondéur d'environ quatorze 
eefflîmèlres , que Turine ^'écoulait à grands flôls ": quelque- 
fois ce liquide contenait des filaments d^utie matière blan* 
Chfttre comme du pus. L^îtistrument dont se servait le"* 
malade était d'une moyenne grosseur. Depuis fors , il don- 
tinoa à ne pouvoir uriner que par Tusagede la sondé. 
. Durant cette dernière période des accidents, îe malade 
eut à subir les plus grandes privations, la plupartdù temps 
souffrant de la faim et obligé néanmoins de continiièf'ufi 
travail pénible. Sur la fin de mars 1843, dans Teâpûir' d'un 
sort plus heureux, il se rend de Lyon à Paris^ pendant le 
voyage fait en diligence, se trouvant forcé de retenir lôùg- 
temps ses urines par l'impossibilité de pratiquer le cathété- 
risme^ il éprouve une violente douleur au périnée, qui per- 
siste jusqu'au moment où le fiot d'urine rompt la cicatrice 
de la fistule et fait irruption par cette voie. Depuis. lors, 
une grande quantité d'urine continue à icoulef par la 
fistule. Quelques jours après son arrivée à Paris , il rend à 
plusieurs reprises , en se sondant , Une certaine quantité 
de sang mêlée à Turine. 

Le 5 avril , il entra dans le service des calculeux^: ïâ 
vfe misérable qu'il mène depuis huit mois. Ta réduit à un 
profond état d'émaciafcion. Une bougie en ciçe, n« 6, intro- 
duite dans l'urètre, rencontre un obstacle dur, résistant, 
situé un peu en avant de l'arcade oes pubis^ à treize centi- 
mètres et demi do méat urinaire. Elle ne peut franchir ce 
point, où elle détermine une vive douleur. Ùti remarque 
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au devant de la marge de K^""» , roriÇtceji'oa Uajet pstu- 
Jeux dirigé obliquement en ayant fit en haut, de manière 
à atteindre Turètre vers T^rcade pubienne. Un stylet intro- 
duit profondément dans ce;trajet , détermine une douleur 
analogue, à celle qu§ Je malade a ressentie au moment oik 
la bougie a touché ^obstf^fîiei^ douJLeur qqi répond au même 
niveau, mais un peu plusà:gauche. L'urine ne coule invor 
lontairement par la fistule que pendant la nuit; dans les 
autres moments, elle ne s'échappe par cetteouverture que 
lorsque le malade fait dek e0brts pour uriner ; quelques 
gouttes seulement passent par la verge; l'urine est claire 
et limRide. Le malade est en ontre afifecté d'une bydrocète 
du côté droit. 

Pendant quelques jours, l'on continue , toutefoii^ sans 
pouvoir franchir l'obstacle , le traitement par la dilatation 
temporaire, qu'on est bientôt forcé d'abandonner pour 
suivre un traitement médical approprié, les premiers ali- 
ments donnés au malade ayant amené unediarrhée persis- 
tante,* accompagnée de fièvre et de prostration des forces. 

Dans les premiers jours du mois de mai^ l'état du ma- 
lade s'étant amélioré, on reprend le traitement par les bou- 
gies que l'on continue à introduire jusqu'à l'obstacle, sans 
le franchir; on est retenu par les douleur^ vives qu'accuse 
le malade au moment où Ton arrive à l'obstacle et par les 
craintes qu'inspire.encore son état général, les selles étant 
toujours liquides , quoique moins fréquentes, et la fièvre 
revenant tous les soirs. 

Quelque temps après la reprise du traitement , il se dé- 
clare dans le côté gauche des bourses une douleur sourde, 
accompagnée du gonflement de l'épididyme et d'une Toè* 
geur assez vive dans les téguments. On cesse dès lors l'em- 
ploi des bougies, et l'on fait appliquer des cataplasmes sur 
l'endroit douloureux. Pendant plusieurs jours, ces acci* 
dents restent stationnaires; ils avaient même cessé d'atti- 
rer l'attention, lorsqu'ils reprennent peu à peu un certain 
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degré docilité r ehM , doiize jotins iii>rès'4'%^t^rï<lo<i dof 
premier phénomène > ob'péat constafter èà*1à fluctuation' à 
la partie ioiépieure de la régriM-^oùfom^l^^V ï.è U Mi , 
en t[)nitiqu& ÀiKe*{ibn(&Cièi» p<mr évacué^ le pus qut a une 
couleur vèrdâtre'iet répahd une odeur exceësiVémëht fétide. 
Dix minutes après cette opération , le malade esif t\ris subi- 
tement d'une syncope passagèi^e et db'doùlëurs^as^z rives 
à Falxtom^. Peiidânt le restéde la journée ; leâ douleurs 
persistent aQ môme degréy s'abéëmpagnentde fièyré/étk 
jggQ^e-du matade etprinie Tinquiétiide; mais le rentre 
douloureux à la pression ne présente pas de batlbnnèment. 
La mort survient , sans plus"d'àécWètits, ïe^6\ àtiùe heure 
dttfflatiBK - 

Autopiie. ^ ta' plèvre Tiscérafe est adhérente à la plèvre 
costale 'daris toute la partie supérieure dil thoi*ax; itTi*y a 
pas'd^ârrièhement. Le lobe siipérienr de cbaque'poumon 
estfaréi de tuberenles, <iui, pour Iîbl plupart, sont à l'étiat de 
râmofesemeïit, recouvrant qodq'uespetites masses de trta- 
tièf es crétacées. ^ ^ .;> - . 

Toute la' surface du péritoine est recouverte^ aune tha- 
tièrè piolièseuse qui lui fait perdre son poli ; oïi trouve dans 
Ja fosse iliaque gauche, plusieurs cuillerées d^une sérosité 
purulente, ainsi qu''une fausse membrane, et danâ lé petit 
bassrh , une autre quantité du môme liquide avec des gra- 
nulations tuberculeuses sons-jacentesàja portibn du péri- 
toine qui forme le cul-de-sac recto- vésical: fies ulcérations 
tuberculeuses existent en grand nombre dans toute la lon- 
gueur de rintestin grôle et du gros intestin ; en plusieurs 
points, l'intestin setrouye?éduit àsa tunique péritonéale. 
Au moment où l'on soulève une anse de Tintestin grôle 
logée dans la fosse iliaque gauche, on remarque une petite 
perforation qui admettrait à peine une tôte d'épingle-, au- 
cune trace de matière fécale ne se trouvant dans le voisi- 
nage dételle perforation, quoique la péritonite ait fait plus 
de progrès en ce point que partout ailleurs, on ignore si la 
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lf»fti»^t/^l^ff(^;ikç^ M: q1|0 a été prodftîteioér. 

PfSBf^Vénîigu^ wi^imp.h-r-J^. xmAi «tt peu pliuf 

partrop{)iê. de Ja. substaoce cçrlÂ^nlé. I^ lUMéres b'odI 

ri^çi de paw(ip&^ier. . • - - i i • 

I^ jKQ^ç .ç^; Petits, ^t r^pomie ; s« eavUé emUaoàcmk 
^u plu^uQ Meqdj-yerje^d^ hw^? f sq9 p^roit oat ud demi 
ç«^iiQ^re.d'ép$(ia9<;uF^%nipi8 l'bypi^itit^pble ««: porte que 
8i)f ;1^ n^a^^ape iQi^/^u^use. Oa reaianiae au bas^fond 
dd 1» yefi$ii3, derrièce if» irîgiiQf^r «ne perforation lifgft 
ççflÇffle uuft Biece (^ dli wwar entoaréo de Viàm^A^ 
variant depuis le volume d'un grain de millet, ji2sqii'^.p^jii) 

ieci4p,.^t uç jpfQi^.r^woUie v4yvftfqijt Iq reste deiifln éHm^, 
duè,,Qilê Q#,^np, Çe^le? pftrforMIon faiUoaiiïawi)f|f!^%i!jn 
Y^jfi^<fkK«;c iuie paYitp.a)Mi*bid^ coo^idérableaUuée^ii^df^ 
spui^ d^l^^lpiid'. I4 psa:oi po^tén^eu/'e de c^ t/e ^uori^bé pôh 
pond à cette portion du péritoine qui est c|09Uée)d'mif( 
e^»f he.flQ.6rwulatia«s tgberçuJeuse?î .|4 |Woi iof^^inFre 
çjepo^e t:u j^v^J^t sur 1q rQ(^^^); en arrière |Qlle.^iE;^,s4p«^ 
rée.paç,mift.Q9Uçheé[\aissede U^u, qui forme .uij.peU*f 
Urjin^verfaU;.d^Yi^a^t..bruâque^)j9iU.la .eavité* principale e^ 
deuj pavi|,é3 s,çcQn(|pire§j rune postérieure d^ip^ jlatu^ifi 
s'puvr^ la^ perfora tio|i 4® la^ .vessie \. Tautre aotéripqreet 3i|r' 
ijq pl^n W9i«frérfç.vé répondaqt.amx lobes ^ {ft proata^ 
qq'on ne retrouva plus. Cette seconde qavité ^ un c\|amèjxe. 
transversal plgs. large que celui de la preipi^r^^ e^ .OQo^pai^r. 
nique avec cellç-ci par un ejsptH^e rétréci latéral^npeQt par 
deux colonnes qui semblent être le prolopgeçnent du relief 
transversal signalé plus haut; la paroi supérieuçe est fpr- 
mée en arrièie par l'épaisseur de la vessie, en avant par la 
portion prostatique de Turètre. La c^^vité s'étend ep /àvant 
jusqu*au niveau du véru-oiontanum^ elle s'ouvreda^sTiU'*' 
térieur de Turèlre sjur le oôté.gauphe de celle crête par un 
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orifleft a^sez étroit. Il ne reste de la prostate qu'une petite 
portion située au-dessus de Turètre , et encore remarque-t- 
on au centre de cette petite masse glanduleuse, un foyer ' 
'puroient s'ouvrantè droite dans la cavité antérieure; qui est 
Tftlle-même en communication en arrière avec la cavité 
séoiinale gauche, par un pertuis placé dans le relief trans- 
Versai ' 

A partir du col de la vessie jusqu'à 1/2 centimètre au- 
delà du véru-montanum, les parois de Turètre sont con- 
servées : on remarque seulement de petites granulations 
tut)ercu{euses sous-jacentes à la muqueuse du véru-mon- 
ta^um et de la portion voisine de Turètre, autour de Tori- 
fiae urétral de la cavité morbide décrite plus haut. La partie 
-prostatique est rétrécie et ratatinée , commesi elle avait 
cessé depuis longterap3 d'être distendue par le pas- 
sAge de Tupine, qui aurait pris habituellement son cours 
par la cavité accidentelle sous-jacento à la vessie et k cette 
portion de Turètre, pour se faire jour dans le canal au côté 
gauche du véru-montanum. Un peu en avant de la crèle 
.urétrale commence une vaste desIrucMon des parois de 
rurêtre,quia fait totalement disparaître la partie antérieure 
de la portion membraneuse, la portion bulbaire et la partie 
voisine de la porlioii spongieuse; ce n'est qu^à 9 centime* 
tr^sduméat urinaire qu'on retrouve les parois de l'urètre. 
€ette porlioQ saine oommenoe par on orifice rétréci, et se 
trouve prolongée en arrièi^e et en bas par un débris de la 
paroi inférieure ayant la forme de Tépiglotte, libre et mo- 
bile comme elle et pouvant se relever sous Teffort du flot 
d'urine , de manière à oblitérer la lumière du canal au 
moment de la miction. Le rétf*écissement est produit par 
le gonflement du tissu sous-jacent à la muqueuse , qui en 
eet endroit présente de légères érosions , toutefois sans 
aucune trace de tubercules. Non-seulement tous les tissus 
qui composent Tupètre ont écé envahis par la destruction 
générale ; ttiiiia, dans toute la portion correspondante , les 



corps caverneux ont mm été Goropromis; du côté gauche, 
il y a disparition brusque et complète de la partie posté- 
rieure du corps caverneux; du côté droit, cette, portion 
de Torgune se trouve transformée en un cordon flbreux 
qui n'est plus perméable au sang. Il résulte de cette des- 
truction une vraie poche anfraclueuse et irrégulièrc^, qui a 
pour largeur l'espace qui sépare les deux os pubis ; vers sa 
partie postérieure et sur la ligne médiane , précisément . 
au-dessous de l'arcade pubienne et à Tendroit occupé ordi- 
nairement par le bulbe, s'élève une énorme végétation, de 
forme pyramidale , à base élargie transversalement et ve- 
nant se fondre dans la paroi inférieure, à commet poiiQtu, 
un peu recourbé en avant et libre dans la cavité de la po- 
che. Cette végétation est molle , lisse , et ne laisse pas 
apercevoir de tubercules» De fortes présomptions la font 
regarder comme une dégénérescence du bulbe : l"" Elle 
occupe la place du bulbe ; 2'' elle est liée avec la partie 
restante de la portion membraneuse par un pont, libre 
dans togte son étendue, excepté en arrière, où il se con- 
fond avec le tissu musculaire de cette portion de l'urètre, 
et en avant, où il vient s'épanouir sur le milieu de la face 
postérieure de la végétation, qui est arrondie en ce sens ; 
S*" en avant, l'on voit émerger de sa base une bande de na- 
ture fibreuse, sculptée sur (a paroi inférieure de la poche, 
ayant en arrière la même largeur que la végétation, se 
dirigeant longitudinalement en avant, et finistent eu plu- 
sieurs branches qui se fondent bientôt dans la paroi de la 
poche; enfin présentant par sa situation, tous les caractè- 
res d'un débris de la paroi inférieure de l'urètre. Cette po- 
che est limitée en arrière par un plan inégal* formé de 
Gbres entrecroisées irrégulièrement, qui>s'insère de cha- 
que côté aux branches du pubis, enveloppe en haut Turè- 
tre au voisinage du yéru*montanum , et vient en bas se 
confondre avec la paroi inférieure de la poche immédiate- 
ment derrière la végétation ; ce plan représente assez bien 
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I?a|HSiéfffoifer!péH«6ft1e HfoycmM}. Oh reAnrqyè^laoOté 
gasieiie delà ^égtttatiorf et aur le même ^Wn qti'éllè^^ ^Pbif- 
flce interne de ht^fisttAe iirimdre.' ' '"' -• 

On trotfl^e'âb pus tc^bercifleiix daifis Fes^deux vësictiles 
^dàriflàles c la gânblie -Va cîèttMiiHiquei' , Oomme^ nous 
Favons'dit, 1iVeè*ta'ciavilé sous jacente à la vessie. Les pa- 
rois du canal déféreoft gafûchè et de la qméuéde Péfiîdidrraè 
mut tâftië&ées^ des dëui: orgadeis eontiénnent du pus. 'La 
queue de' Péj^idlflyme forme le fbnè'dd'Vâbcès qui' a été 
oûvei^du^ddfS'gàifcH^: La tête* de répididytne et le testi- 
tute AmlparfaHemènt sains. Ou côté droit, tes organes ne 
présentent aucune altération ; miSs il existe de ce côté 
ube liydroc^ieiik^stéè dii coi^Ibii. 
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Cancer au rectun^i. rétrécissement consécutif de cet intei' 
tin; tentative de dèhridément par incision linstACcès. 

Cancer du foie et de divers autres organes non reconnus 
pendant la vie. 

Obsertatioa Meuailik fér M J Bftiaèr, intei^Bé des h^itaax; ' 






. Le nommé Jean Lauzet, âgé de S7 ans» oorrôyent; aouf* 
frait depuis. 18 mois environ', de troubles divers dans M 
voies djgestives inférieures, et surtoottl'ane gèiie4e plés 
eq plus grande dans la défiàcatiôn et de douleurs lancinant 
tes dans la régfion de l'anus. 
' Pas d'antécédents de céneer dans ^fiuniUe. 

Le malade consulte M. Manee, qui reconnut bk^Mt oA 
cancer du rectum. . v 

M. Lisfranc le vit avec ce chirurgien au mois de dé^ 
cembre f 8<42 , et pensa que le mal siégciâit trop haut pour 
qu on;pût songer à une opération. M.- Récamier fut du 
.môme avi*» lorsqu'il vit le malade au mois de février 1843. 

Au mois d'avri) U mtn à l'Mpital du midi dans leservice 
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duratioD squircheuse de^.^te irMlrénilé ioiirieora de 

j(f^\, percé d'uqe^^QOfisi^stiHf^. t|^ iâb)9«le JO^^r^^UmMtm 
ççjà^i^i&^^^ Vf strém^^a dpig); «f^ieii|Mii9.-inM déife- 
i^fi^LUtfKvaf^ccopwfi^^ qu'à i;^!4<) «wâM4egMiM 
^éMjqfi^ que Jft^^AMej^.plaQs^l^i-jqi^V^^.^IrlISfC^^ 
.qi|e)le*U prçwit^et re^tfi^iHd^ux faif p»E H^ifl^j^taf eiB§B^ 
aVi^u)|. Les g^^e-rçlpe^ étaient habit^ell^^pw^4m¥)W« 

et }e& ix)a,iiére«' «:4wi ji^i9«ia ^ f^^^ A» çmm^mm pwr 

LauzetresU environ ^';¥Wfâ9Q9^^^i'M9Î4l4i ^ ^R WT- 
tit sans que son état fût amélioré, M. Rieord ne s'étânt pas 

décidé à une opération. 

M. Mac*C(jirtbî, interne de M, ^jcord, qui avait déjà vu 
ce malade. à Vhôpitai , et qui a eu JlobUgeapçe de upus 
transmettre ces détails, fin appelé chez lui lé 20 juin et le 
trouva dans 1 état suivant : . . ^ 

Assis sur une chaise , ae pouvant se lever quWec la 

plu»gllif^e<^(kl6»Mlfaé%M!9toigi404 4)<fliB#eBiBiite vioteots 
à Tanus. La face a pris depuis sa sortie de Thôpital tout 
raf«i9ç(â0r.teftaetie»e<a(iicAreusB:; UùnteiàttM<pailie de 
i»'PMiLQtr4etooti6 corps } aiiiaigriflM»iMit<extiAii|e> perte 
40» V^pékit^ paftâof Musées i m vomîsaaMBts ; baHonoe- 
imnt eMai^liUè du TCttAre; 0(Mii>i4ité à iâ partiiie w^pih 
neuve du ventre \ matité dam. tout to veste ; gevdes- 
robes de pUiti. eo plas: diffisiles,- Lsi. malade.. èontinue 
k^/ûjimnè a'iatraibiire dei^soiideade gomme 4lasUitue« 

Depuis 15 jours il est survenu de la gône dans Texcré- 
ijiin 4as urio^ s. hydnoet^le à» b tanîqne vagîBale gauche 
depuis 1«^ même époque!; réspiselkui nof mal^ ^ pas de tous; 
petite frisaeoa tous tes aeits» suivis tf un p^tménvemeiit 
de QèvfQvP^tt ou jiias de sommeil; agitation tout» ie nuM. 
(Cbaqu0 soir uiiei>«lol4id'^Qiàiœ etsb c^goe.) - 



Levaillant et Mac-Carthy. M[u\h< 

. Awfe «^ifî;yeQÇ59iM,lfQWacle:parte<o»<^henMMAmo^ 
Mit ;pipp|M)6« lt^^MfMN'orhâ'U|i^-^tt& jrit6oiel^den& ledDloé 
lasibMre gaiiebe». M- lUoord, sansLs-y opposâr^hine puw 
nièfq ab9olue'>>tet A'avis;tiu*avant de'proeéder ë'ixiie opé^ 
ration aussi grave, il valaitimieuK 'i^ébriiti^'par'^Filnuk, M 
dan&'Ie cas et ï^nti^im<setàH kisuffliah(«r, y^diir^r àfo- 
pération de M. Amussat. Celui-ci se rangea à cet avis; et M 
malade rentra à l'hôpital Uarmidi ^^saflèl^% n^ i'6, ïèl*' 

' .4;* Incision- ndaMffétréciesettientj Le tooefierfàit pecon-« 
oÉHfttiwai^â omocMl ioënlniiètres dd ranua. La ma« 
fiieu8esUi-df«boiK»ét8itin9urâe; dégéfuirde;lniniebild.tJné 
hieiaiôtiifirtpratiqnéedti^^Mté ûôécy^iefi, à la facd postée 
rié\l¥iv> éÀ' t^euim. €eltè kicisioR éténdôè^graduellemetit 
en badt^à environ 3 cétitimètrèaV'^st abandonnée à cette 
hëutonr ^ Tobslactaf paraissant "d^autanf plus' «erré q[bV)Q 
reiMEnrue plus haut. Api^ ee débridetatéiit-pat tîeP,'le tèé"^ 
èW^mt reeennaltrè, Â ûnfé f>rolbâ9idi«*<dé8 ou9*eentiri[iê- 
tires, tme tumeur saillante dtris 'lé' caMbre* âe rintéstin el 
qui ne baisse qu'une ouVerture exéessivèmifelrt étroite.' On 
âbawabniieafors l'opération. (MècHy â^^k'blàte -'l pï^ 
Iule avec l'opium et Textrait de ciguë VlâvéiàehtVdièïè:) "*' 

5. Môme état. fi)\As 7'i, ; rétentionflâ^uï^iiefcathétélfisme. 
Même prescriptîôlri. '^^ ' bk ':^; ui . : n 

6: La intention d\iriûe ïiei^lste. LintrôdUctlon de la 
sonde se fait facilement; on n*épronve qu'uWlé^ër ôbsta'- 
cle ao niveau de la prostate. (Soupes f bouillie jtnôme près- 

cHptiôn.) ' : ^ • ' » ' 

t ... 

Du 7 au îO. Même état. Cathétérisme chaque'joiîr.* * 
lî. Vaines tentatives , répétées 4 fois dab^ la Journée, 

pour introduire teis sondes dans le rectumf; pas dé selles;' 

vomissements bilieux. 
12. Continuation des mêmes symptômes Interrompus^ 



nekAemuit par ded' colique» viobnttëB rpoidà pd^^ Bi pèl^ 

- salions. - . ^- • 

•^.13» Lés vomisseinents persiatetit» '^t')i^on£ pas l'odeur 

dea matières fécales; face grippée raffiiMissemeiit entif^ 

' me\ vailles xtedtativ^s d'inri*oducti()n de soiuks par to imn 

tuip ; pouls è 90 » filiforme. M. Ricord aa décide à priait 

- M. Amussal (l'opérer le malade; ' - ,:. ..i 

>]tf. Amussat voit le malade. le soir;Maè cefuse à Topér 

il4* Mbrt à 5; heures du matin. 1 /, )î»«'i.:ii 

jiutopsie le 15; 27 heures après la mort. Pas de sîgM-dâ 
putféfaclioa, Icveiatré conaidérableinentiMiionnèi L'opé- 
ration de Tanus artificiel dan«( l»ookm toai&ainai««HiMi 
fut faite . sur . le cadaVreh pair* M;. ; MaCtCartiif . 4«'iBGiaJkM^ 
tomba dans le colon, sans intéresser 1$ péritedpewaodeasua 
dui^trécissement, et {tout porte à 4»:aire qm cette^op^ra-. 
ticmeût réu$si, si elle avait été.tefîtée sur le malade- 
r I^aparpi ^aAérieure abdominale est assez forteinent iori 
filtcéc; et une çertaifte quantité da3érosité,s'édba|)§ç,apiré<l 
son incision. Fit ixour procéder par ordre : nous obsarKipa 
d>bQrd quelles plaquf ^ Itères de Çauj^se^ membrane^ 
disséminées (à M là., ^ur, le péritoine et surtout dans, le 
bassin, qui^joifit^.|^ ))ne rougeur générale et à un peu de 
sér.oai<i^9 ne.^^issi^i^t'agçun doute sur l'existence d'une pé- 
ritonite < cçmm^ni^ntfv. .LVpt/^/oon a contracté diverses 
adhérences anomales avec le foie, et présente un as^z 
^irand qpmbre de nojaux durset offrant tous les caractè- 
res du tissu s^tnirrheux. 

, InUstinS'jA partiersupérieure du tube digestif jusqu'au 
coecum n'offre rien d'anomal. L'estomac toutefois a con- 
tracté avec le foie des adhérences sur lesquelles nous re- 
viendrons tout-à-rheure; la muqueuse , ainsi que celle de 
l!int^stin grêle, offre une teinte grisâtre ardoisée. 

Le cœcum a conservé son volume normal ; mais il offre 
ea avant une surface noirâtre ressemblant à une cicatrice 
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et autour, uiieiridurationsquirrhelusequi.odcupe toulo 
l'épaisseur de là paroi , dans une ététodue de'4 à 5 centi- 
mètres. Une ulcération arrondie, existe à la surface 
interne; la muqueuse a disparu: le fond grisâtre est 
constitué entièrement par dtt tiâsu squirrhèux dans un 
état de ramollissement commençant l cette ulcération sié- 
geant au-dessus de l'insertion de Tintestin grêle, laisse 
la valvule iléo-cœcale parfaitement libre. 

Colon. -^ Une chose qui nous firappè d'abord, c'est son 
extrême dilatation qui va progressivement ea augmentant 
à mesure qu'on se rapproche de VS iliaque , dont le dé^ 
veloppement est tel qu'il remplit toute la cavité du bassin ; 
il n'a pas moins de 10 à 12 centimètres de diamètre. La 
tunique musculeusè est hypertrophiée. Quant à la tuo^eur 
du rectum , après avoir divisé la symphise des pubis \ elle 
fut détachée des parties environnantes , avec la vessie et 
la prostate pour conserver les rapports. . Alors , fendant le 
rectum en arrière, nous avons observé : d'abord tout-à-fait 
ià l'extrémité inférieure du rectum, au-dessus de l^'anus , 
la muqueuse saine dans l'étendue de 3 centimètres envi- 
ron , puis un commencement de dégénérescence , enfin 
une masse squirrheuse entourant complètement Tintestin , 
formant un premier rétrécissement à 8 lignes de Tan us,, et 
sur lequel M. Ricord afait.une incision, puis 3 centimètres 
au-dessus, un autre rétrécissement plus considérable que 
le premier, formé par deux mamelons squirrhèux que 
l'on avait sentis pendant la vie ; la muqueuse participe de 
l'induration, et présente un aspect grisâtre ardoisé. Cette 
masse squirrheuse développée sur les parties latérales , 
adhérait fortement en arrière à la face antérieure du 
sacrum. En avant, la dégénérescence du tissu occupe 
toute l'épaisseur des parois de l'intestin jusqu'à 2 et 3 
centimètres en arrière et au dessus du bas fond de la 
vessie , mais n'a pas envahi ce bas fond , ni le col , ni la 
prostate qui, chez ce sujet est située presqu'en entier en 
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avant du canal de l'urètre^ Le eaofil est compIèleoieDi 
libre. La prostate n'est pas hypertrophiée. La inuqueuse 
yésicale est fortement iqjeçtée., etpr^^^^ de.nombr^iiSiea 
arborisations yasculaires. 

. Une quantité cons^érable de. matière léeale est accn* 
mulée au-dessusdu r^ti:éois6eai.ent ; ciras le reste du cotons 
la muqueuse est parfaitement saine. 

Comme on le voit , le. tétr'éciflBement comdiençattt k 
8 centimètres de Fanus el remontant de K) à 12 centi- 
DDiètres an-dessus, on s'eispliqae très-bien comment 
M. Ricord ne put pa» débrider à Faide d'urie seule iHcf- 
sion ) mais où t(nl aussi quele rétrécissement ne remontait 
pas avisez haut pour empêcher ('opération de l^aiius 
artSciel dans le colon lombaire gauche , et que , si cette 
opération n'eût pas sauvé les jours du malade, elle l'eut 
au moins débarrassé d'une complication grave, l'arrêt des 
fiaaiières fécales. 

Les reins et la rate n'offrent rien d'anormal ; mais le foie 
nous présente une lésion grave qui n'avait pas été reconnue 
pendant ia vie, le malade n'ayant jamais aecusé la 
moindre douleur de ce côté. Il n'avait jamais eu d'ictëra. 

Le volu me total du foie est augmenté -, à la surlace convexe, 
on remarque des sinuosités blanch&lres, dures, sur le lobe 
gauche , et en incisant en ce point « on tombe sur un tissu 
blanchâtre, lardacé, criant sous le scalpel , et occupant 
toute répaisseur de ce lobe ; le tissu du foie a complètement 
disparu , excepté en arrière , où il reste une très-minime 
partie de tissu sain. 

llno tumeur semblable , et du même volume, existait 
dans la partie antérieure du lobe droit. Le reste du tissu 
du foie est sain. Une adhérence anormale existe entre la 

4 

tumeur du lobe droit et de Teslomac ; mais ce dernier ne 
participe nullement du cancer. 

La veine porte est libre dans toute son: étendue ; m»« 
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les divisions qui émergent au niveau des deux tumeurs 
sqoirrheuses sont oblit^réts. . . • : i i' * » ' '^ 

La vésicule bilïâiréést dartsl^étàlftèrôiàl. Le cœur et 
les poumons sont sains ; les plèvres ou plutôt le tissu cel- 
lulaire sous-pleural est le siégé d'une altération remar- 
quable : on y observe en eCtet; mais èûï'toùté gauche ,4e 
petites tumeurs a çlaties^ siJMxéesaQPi^. la plèvre pulmonaire, 
arrondies , formées de tissu squirrheux , rien de semblable 
sous la plèvre costale. '' 

Le cerveau et ses membranes examinés avec le plus 
grand soin , ne nous ont présenté rien d'anormal* 
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[BULLETIN N« 5 (Juillet 1844). 

RBDieB 

Par M. BOURDON^ secrétaire. 



A. — Extrait des procès ~ verbaux des séances de la Société, 
(i. — s. Empoisonnements par Tacide snlfurique. — 5. Astragale 
of&ant un prolongement osseux à sa partie postérieure. — 4. Tu- 
meur encéphaloîde de la région inguinale. — 5. Altération du fé< 
mur. ) 

B. -— Kyste hydatique du foie ; perforation du diaphragme et du 
poumon, 

C. — Observation d^une pleurésie purulente déterminée t. chez un 
tuberculeuXt por la rupture dans la cavité pleurale droite^ d'un 
kysU hydatique situé entre le diaphragme et le foie. 



Extrait des 'proeiè'Verbaux' des séances de la Société 

Anatomique. 

Présidence de M. Gniyeilhier. 

I . M. Bigot présente le tube digestif d'un homme qui s'est empoi- 
sonné en buyant de l'acide sulfurique. Cet homme était opticien, âgé 
de 47 ans, et d'une constitution robuste. Transporté k l'Hôtel-Diett, 
deux heures après l'événement, ou le trouva dans l'état suivant : 
face pâle, décomposée, yeux à demi fermés, résolution complète 
des forces, refroidissement et aspect violacé des, extrémités. Le m»* 
lade dit qu'il a bu du vitriol; cependant les lèvres et la bouche ue 
présentent aucune trace de cautérisation, aucune coloration particu- 
lière. On fait prendre de Témétique et de l'eau tiède en grande abon- 
dance, on titille la luette pour produire des vomissements; mais 

malgré tous les soins qu'on put lui donaer» le malade mourut bientôt. 
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après avoir pt^^é to^f Us êjmj^&oyss ie l'asphysde* A Tautopsie, 
on reconoait très-facilemeot la présence de l'acide sulfurique dans 
restoiuac. Nous avons dit que I9 ^vitc baccate n'offrait aucune lé« 
sion; il en est de même du pharynx. L*œsopbage, à sa partie supé- 
rieure, offre, pour toute altération, un léger endarcissement de la 
muqueuse ; les traces de cautérisation ne commencent à être vrai- 
ment distinctes qu'à la partie moyenne de ce conduit. La membrane 
muqueuse de l'estomac est xinodiit, réduite à l'état pultacé, détruite 
même dans beaucoup de points ; sous elle, on trouve de petites masses 
noirâtres qui sont évidemment des caillots sanguins cbarbonnés. Les 
lîsllieiiles nuqueux sont très-développés et très-apparents vers le 
pytpre et vers ie cardia. Mais les recherches les plus minutieuses ne 
font pas découvrir de perforation. Dans le duodénum on observe 
me légère cautérisation qui intéresse seulement le bord libre des 
valvules sygmoïdes. 

Les poumons étaient engoaés et les bronches renfermaient une 
écume abondante. 

M. J^emarqut^ pense qu'on peut expliquer l'absence de lésions 
dont la bouche, en considérant .que la muqueuse de cette cavité est 
pourvue d'épidiéliam, et que l'acide proCablemeat af&ibli l^a tra- 
versée rapidement. 

M. Maillot fait observer que les caillots cbarbonnés de l'estomac 
sont placés exclusivement dans les parties déclives, où le contact du 
poison a été prolongé. 

3. M. Bodinier met sous les yeux de la société les Usions anato- 
miques trouvées à J'autopçie d'un hom(ne qui s*est empoisonné au 
moyen de l'acide sulfurique. Il était âgé de 5o ans et d'une constitu- 
tif»» robufite. Il fut transporté à TbÀpital Saint-Louis quatre ou cinq 
hfiUttà apr^s l'ingestion du poisop ; h son entrée, il était sans con- 
naissance et vomissait des matières noires. On remarqua une cauté* 
risatioB peu étendue et superficielle sur la lèvre inférieure. Des 
ii^viptènes de péritonite sur-aiguë s'étant déclarés très-promptement, 
le malade mourut après 12 heures seulement de séjour à l'hôpital. 

AVexamen cadavérique^ on constate les altérations suivantes: dans 
la bouche, Tépithélium est blanc, opaque et s'enlève facilement par 
lambeaux d'une étendue assez considérable. Dans l'œsophage, la 
membrane muqueuse endurcie, i^iccôrnie forme des plis rugueux et 
eomm^ice è se colorer en noir vers la partie inférieure de ce con- 
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doit La mewibTfaïe «muqueuse de rettomac préf«ni» d«c 
analogues; j^eulemeiit la couleor noire^ plut prooQoeée au niyemi dit 
replis de c^tte tuniciue^ s'étend à loute leur épaisseur, c'cft*À*dîre à 
la profondeur de 5 à 6 millimètres. De plufl, on observe une lar^ 
p^foration, dans le grand cnl-de-sac de €e ▼iscère. Dan# une éten* 
due de 2 mètres euTiron, les valvules semî-Ionaires de Tintestia grMe 
sont comme parcheminées, et dans les points correspondants, les 
yaisseanx sont très-apparents, sans dodte à cause de la coagulation du 
sang. Dans la partie inférieure du tube digestif, ces altérations sont 
de moins en moins caractérisées. La cavité, péritonéale renferme un 
liquide qui ressemble tout à fait à du pus. 

M. Depaul fait observer que le pus ne se forme pas en dix-buit 
heures, et doute que le liquide observé par M. Bodinier, dans le pé- 
ritoine soit réellement du pus. 

5. M. Cloquet montre un prolongement de l'astragale, à sa partie 
postérieure ; est-ce une production osseuse développée dans le liga- 
ment articulaire, ou un fragment de Tastragale anciennement fracturé 
et consolidé? M. Cloquet penche pour cette dernière opinion, en 
considérant que ce prolongement osseux est encroûté de cartilage à 
sa face calcanéenne, qu'il se continfie parfaitement avec la surface 
articulaire de l'astragale^ et qu il présente une sorte de cicatrice à son 
point d'union avec cet os. 

M. Pigné pense que c'est un os de nouvelle formation : il se fonde 
sur l'absence de fibrilles osseuses distinctes. 

4. M. Demarquay fait voir une tumeur encéphaloïde du volume 
d'un gros œuf de poule. Elle était placée dans la région inguinale et 
avait été prise pour une hernie crurale ; on avait même appliqué un 
bandage herniaire. Le sujet sur lequel M. Blandin en a fait l'ablation, 
ayant subi, il y a quelques années, l'amputation de la verge, pour 
nue maladie cancéreuse, M. Demarquay est porté à croire que le dé« 
veloppement de la tumeur remonte à celui de cette dernière affectioïK. 

5. M. Demarquay présente une altération de tout le corps du fé- 
mur. Cet os a subi une augmentation considérable de volume et de^ 
poids ; à sa surface, on observe un très-grand nombre de stalactites 
osseuses ; son tissu compacte, beaucoup plus dense qu'à l'état nor- 
mal, est creusé de canalicules extrêmement multipliés ; le canal mé« 
duUaire est beaucoup plus long que d'ordinaire: il s'étend jusqu'au 
niveau des condyies. M. Gerdy, qui a vu ces lésions, les rapporte it 
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l'ostéite omulcnsaiite. La pièce ayant été troaTée snr tm cadavre son- 
m» aux diiiectîoiis, on n*a ancon renseignement sur la maladie. 

M. Pigiié &it remarqoer qa*il existe de la graisse pore et bien ca- 
ract^isée dans le canal mëdallaire de ce fémur. U dit aroir observé 
eelaît on grand nombre de fois et exdnsivcnient sur des os qui, an- 
•iennement frappés de quelque maladie, étaient guéris. 
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Kyste hydaiiqiÂe du foie; perforation du diaphragme et 

du poumon. 

Par M. Gros, interne des hôpitaux. 

Jourhet Alexandre , âgé de 21 ans , grayeur sur bijoux, 
ayant toujours habité Paris , d'un tempérament lympha- 
tique nerveux , d'une constitution faible , fut affecté de la 
rougeole à Tftge de 8 ans, et immédiatement après d'une 
inflammation de poitrine. La mère n'a pu me préciser 
davantage la nature de cette dernière affection. A partir 
de cette époque , Joumet, qui auparavant avait la figure 
pleine et colorée, est devenu pâle et maigre, et depuis 
l'âge de quinze ans son teint a pris une coloration jaunâ- 
tre, jaune verdfltre qui a persisté jusqu'à sa dernière ma- 
ladie. Il avait presque, dit la mère, la figure d'un mulâtre. 
Journet tombe malade à 18 ans ; il est pris de fièvre, de 
douleurs abdominales avec diarrhée bilieuse, d'inappé- 
tence, mais surtout de douleur à la région hypocondria- 
que droite. En moins de 8 jours ces symptômes s'amen- 
dent considérablement , pour reparaître dix jours après. 
Cette rechute est annoncée par plusieurs vomissements 
bilieux. La douleur de l'hypocondre droit est exaspérée 
par les mouvements de la respiration , par la toux qui est 
rare et sèche ; elle se propage au côté correspondant de la 
poitrine et à l'épaule. Ce symptôme persiste encore 20 à 25 
jours après la disparition de tous les autres, et alors même 
que le malade avait déjà repris ses occupations. 

On a eu recours aux vésicatoires appliqués sur les points 
douloureux , un à la région du foie et un à Tépaule. Fai- 
sons observer que pendant cette maladie la figure de 
Journet est devenue encore plus jaune. Mais cette espèce 
de crise ne fut pas plus tôt passée, qu'un embonpoint inso- 
lite se manifesta ; la figure devint meilleure , plus colorée, 
le teint s'éclaîrcit ; seulement ce mieux n'eut que quelques 
mois de durée ^ après lesquels le teint redevint commp 
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avait. Joaniet du reste ne pandsnit ptf inoommodé ; ok 
le Toyait toujoars yif et enjoué, il ne se plaignait nulle- 
ment , et jusqu'à sa domiëre maladie, il ne cessa jamais de 
travailler, n était seulement très-sujet à s'enrhumer, sur» 
tout pendant llûver , et sa toux , qui était toqjours aédi^* 
ne se passait qu'à la belle saison. 

En février 1843 la douleur que le malade avait éprouvée 
deux ttis auparavant à Thypocondre droit et à Tépaule, 
reparut s'accompagnant de toux et de gêne de la respira- 
tion ; mais elle ne dura que huit jours» et n'obligea même 
pas Joumet de garder le lit L'été de la même année ae 
passa assez bien; mais en automne la figure du malade 
devint de plus en plus mauvaise ; il perd Tappétit , une 
toux sèche et fatigante s'établit, et enfin, le mal empirant, 
un étoordissement le force à s*aliter le 26 décembre. C'est 
là le début de l'affection pour laquelle Joumet est entré 
plus taiid à la maison royale de santé. Des sangsues fiirent 
appliquée» à Tépigastre; on fit prendre une bouteille d'eau 
de Sedlitz. — La toux continua. d'être sèche, un peu de 
diarrhée survint , mais ne dura que quelques jours; bref, 
rien n'annonçait une lésion grave, et déjà le malade 
avait repris son travail , quand tout-à«coup il expectora 
une matière jaune , très-épaisse , ressemblant tellement à 
xlu jaune d'oauf que Journet crut avoir simplemeot rendu 
leaœubqu'il avait prisa son déjeuner. B^puit cette épo- 
que jusqu'à la mort, cette expectoration n'a pas cessé; 
elle a été le trait le plus saillant de la maladie. Toujours 
précédée par un peu de toux > elle s'effectuait d'ailleurs 
aans eSSwrts; d'abord épaisse et en quantité médiocre, elle 
^t devenue plus abondante et plus liquide à mesure que 
la. maladie marchait 

Vers le 10 ou 12 février, Journet fut pria subitemeiM: 
d'une douleur vive dans le côté droit de ht poitrine ^ don^- 
IsAir si aigpë qu'elle entravait ta respiration^ arrachait dm 
pria^au malade^ pui» inaen^iMement^eUe perdit de^ son iflh 
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tensité poui^ disparaître entièrement ao bout ëe trois od 
quatre jours. 

Depuis le début de la maladie, Journét était tôurménti! 
par une insomnie fatiguante, due en grande partie au be- 
soin incessant de tousser et d'elpectofer. 

C'est aussi à partir de cette époque, c'est-à-dire dé ià 
Un de février , que les crachats ont commencé à être fèf i!- 
des; que le malade se plaignait de sentir des fragments 
mollasses , des pellicules dans la matière qu'il rendait i 
chaque instant par la bouche. La mère me dit aussi avoir 
vu dans les crachats des stries, des maculatures sanguines, 
de petits caillots, de petits fragments noirâtres et enfip une 
pellicule roulée sur elle-même. Du reste, les crachats 
n'étaient pas alors spumeux comme ils le sont devenus 
plus tard; mais ils devenaient de plus en plus af)ondants, 
et le malade se plaignait de leur goût désagréable*. 

Le malade était sans fièvre à cette époque, et cet état 
apyrélique a persisté jusqu'au dernier moment. L'^appétit 
était conservé, et on accordait du lait, des côtelettes, etc., 
ce qui n'empêchait pas le marasme de faire d'effrayants 
progrès. 

Une particularité bien remarquable de ^histoire de cette 
maladie, est la disparition graduelle de la teinte bilieuse 
jaune verdàtre répandue sur tout Toi'ganisme du sujet, et 
cela à mesuré que l'expectoration jaune s'accomplissait, 
comme si c*eût été là un émonctoire pour là bile mêlée 
au sang. Quelle que soit du reste l'explication , le fait 
n*en est pas moins curieux et bien avéré. Journet li^avait 
plus, à la fin, lé faciès d'un homme dont l'appareil hépati- 
que est malade, mais bien d'un malheureux qui se meurt 
de consomption pulmonaire ; sa figure très amaigrie, ridée 
comme celle d'un vieillard, était devenue pâle, d'un blanc 
mat, et le teint s'était tout-à fait éclairci. 

Entré le 12 mars à la Maison royale de Santé , Journet 
offrait donc, à un examen superficiel , toutes les apparen- 
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ces d^ane phthisie pulmonaire arrivée à son dernier terme : 
maigreur et faiblesse extrêmes, figure pftle, toux incessante 
avec expectoration abondante. Mais ce dernier symptôme 
offrait des caractères tout particuliers; la matière rendue par 
les crachats était jaune orangée, très liquide , fortement 
spumeuse et d'une puanteur repoussante; des ondées d'un 
liquide jaune d'ocre sortait de la bouche à chaque effort 
de toux, et le moindre mouvement du maladoi Faction de 
parler, etc., réveillait sans cesse cette toux horrible. De 
là rôdeur infecte perçue constamment autour du malade; 
cette odeur n'était pas tout-à-fait celle de la gangrène or- 
dinaire ; elle avait quelque chose de spécial, de fade, de 
nauséabond, qu'on ne saurait comparer à aucune autre 
odeur de putréfaction. En moins d'une heure, à l'arrivée 
du malade, la petite salle dans laquelle on l'avait d'abord 
placé fut infectée; aussi fallut-il bien vite faire transpor- 
ter Journet dans une chambre particulière qu'ofi prit soin 
d'aérer très-souvent, et cependant, malgré toutes ces pré- 
cautions, on pouvait à peine y rester quelques instants. 
Quant au malade lui-même , il n'en paraissait nullement 
incommodé ; au moins ne s'en est-il pas plaint. 

Une pareille odeur exhalée par les crachats faisait tout 
naturellement naître l'idée de quelques fontes gangré^ 
neuses du poumon ; mais la couleur jaune de la matière 
expectorée n'était pas expliquée dans cette hypothèse; 
celle d'un abcès du foie ouvert dans le poumon en rendait 
au contraire parfaitement compte. Tel fut le diagnostic 
qu'exprima formellement M. ffervez de Chégoin; il tou- 
chait à la vérité sans cependant en être l'expression en- 
tière, comme l'autopsie nous l'apprendra un peu plus 
loin. 

Malheureusement le malade était dans un état d^épui- 
sement tel qu'on ne pouvait guère se permettre de faire 
sur la poitrine les explorations nécessaires. On a essayé 
cependant, et reconnu l'existence d'une vaste caverne avec 
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résonnance coDsidéraMe de la voix à la partie postéro-in- 
férieure droite de la poitrine; de plas la respiration ampho* 
riqae et un énorme gargouillement, enfin une sonorité 
très grande à la percussion. A la partie supérieure de la 
poitrine, au contraire, la respiration était presque natu* 
relie, seulement un peu altérée par du raie muqueux. 
Quand au côté gauche , le murmure respiratoire a paru 
s'y entendre partout ou à peu près partout comme à Tétat 
normal. Mais, je le répète, ces récherches étaient trop 
pénibles au malheureux mourant pour pouvoir être conti- 
nuées assez longtemps, et d'ailleurs Texplorateur était 
comme asphyxié par l'odeur infecte de la respiration et 
des crachats du malade. 

\% Cependant la voix conservait encore quelque force, plus 
que dans la phthisie ordinaire arrivée à une période aussi 
avancée; elle avait seulement un timbre caverneux. La 
respiration paraissait assez facile, et le pouls était plein et 
régulier^ à 70. 

Journet conservait un appétit étonnant ; chaque jour il 
tourmentait pour avoir à manger , et la deuxième portion 
qu'on lui avait accordée était bien loin de lui suffire : il 
aurait mangé les cinq portions, nous disait-il, sans en être 
incommodé ; le fait est qu'il digérait parfaitement. Il avait 
seulement de temps à autre un peu de diarrhée. 

Jouruet s'affaiblit de plus en plus, la fétidité des cra* 
chats augmente encore ; la langue, les lèvres , les dents, 
en un mot tout Tintérieur de sa bouche et de ses fosses na- 
sales est coloré en jaune par le liquide qui les souille sans 
cesse. 

Enfin les symptômes s'aggravent encore, l'appétit dimi- 
nue, rintelligence, qui jusque là était restée intacte, s'af- 
faisse, des selles très-liquides et involontaires ont lieu , et 
le malade meurt sans avoir offert le moindre mouvement 
fébrile ; jusqu'à la fin , son pouls est resté calme et régu- 
lier. 
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^ jMapêie 96 heores après It mort. On yoit à l'oirrertiire 
(te la poitrtûe une grande quantité de liquide épanché dans 
le edté droit de cette cavités Ce liquide jaunâtre , trouble » 
purlforme» sans flocons distincts, foroie entre le pouBMm 
laissé et aplati eh dedans et la paroi thoracique une 
oOuehe de 4 ou S centimètres d'épaisseur; en hauteur, il 
mesure environ les 3^4 du diatnètt-e verlical du côté éor* 
respoildant. Inférietirement !e plancher diaphragmatique 
M déprimé, tandis qu'en haut le foyer se trouve limité 
par une adhér^ice solide, très-réguHère, établie entre les 
deux feuillets de la membrane séreuse. Il résulte de cette 
disposition que le poumon a conservé toute son amplitude 
à sa partie supérieure qui touche partout à la paroi thora- 
cique, tandis qu'au-dessous de l'adhérence indiquée il est 
aplati, éloigné de cette paroi, et forme une lame peu épaisse 
refoulée contre le médiastln. La base du poumon adhéré 
an diaphragme d'une ntaniëre extrêmement solide dans 
toute son étendue, mais elle est séparée des côtes, et par 
Conséquent des attaches de ce muscle par toute Tépaisseur 
de la couche Hquidç que «ous avons évaluée plus haut à 4 
ou S eentimètres. 

le sornmet du poumon, son bord antérieur et sa face 
kiterde , situés en dehors du foyer morbide , paraissent 
sains. L'œil n'y découvre pas de traces de tubercules ; en 
palpant néanmoins ces parties avec soin, on sent dans la 
profondeur du sommet, près du bord postérieur, une 
partie plus ferme, plus résistante, et en pratirquant une in- 
cision profonde à ce niveau on tombe sur un tissu induré, 
grisâtre, friable, ramolli en certains points et présentanlf 
ttïéme des vacuoles pleines de pus. Cette altération du 
tisdu pulmonaire ne ressemble pas de fous points à celle 
(pli constitue la ttlberculisation ; cependant en examinant 
avec beaucoup de soin et en exerçant quelques pressions 
Sûr l&S surfaces divisées on voit se détacher , avec un li- 
quide puriforme, sanieux, quelques petits fragments phis 
concrets d'apparence tuberculeuse. 
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Toute l'étendue dé k mémbrafie qui cifcônâcrft fe 
foyer, offre Taspect puriforme de rîfitérîeur d'un àWèS; 
elle est opaque , très épaissie, jaunâtre cottime le liquide 
qui la baigne ; lisse antérieuretnent , elle est dans la plos 
grande partie de son étendue, et surtout en arrière^ ru- 
gueuse, inégale et comme mamelonnée. Dans ce dernier 
sens , elle est aussi évidemment rouge et vascnlarisée , et 
encore plus épaissie et plus engorgée que partout ailleurs. 
En passant sur cette surfttce le tranchant du scalpel» on 
enlève des lambeau:^ pseudo^membraneux amorphes qili 
forifnent nhe sorte de pellicule superficielle au-dessous de 
laquelle on remarque une apparence fibreuse très-pronoti- 
cée. La moitié antérieure de ce vaste abcès ne renferme 
pas de liquide; elle était occupée pendant la vie par de 
Pair venant de Tintérieur du poumon à travers deux ou- 
vertures situées au milieu de la paroi interne de la yfntMJb 
ppche purulente que nous avons sous les yeux. Cea ou- 
vertures occupent à peu-près le niveau du liquide épair- 
cbé, distantes du diaphragme de 2 à trois travers de doigts 
et de trois à 4 du bord antéileor du poumon. Elles sont 
ovalaires, ont des bords lisses, arrondis, réguliers et tapis- 
sés par la plèvre altérée^ comme nou^ravon^ dit plu^ hauf; 
de grandeur inégale, la plus petite située au-dessous €ft 
au devant de l'autre, a 8 millimètres de hauteur sur 5 de 
largeur; tandis que l'autre ortlfé deux centimètreâi daniB 
le sens vertical et un seulement dans le transversal ^ toute» 
deut sKJut béantes et laissent communiquer nbremevft 
Fintérieur du poumon àfec le foyer purulent de la plèvre; 
de ptus on aperç^oit à travéns la derrière , le (isdu pnf Mh 
naire gris brunâtre sous la forme de colonueâ^ séparées p» 
àds anfractuosifés. 

En introduisant un Stylet, une sonde ou métne rfndé^ 
dans la grande ouverture, on pénètre directement et pro- 
fondément dans^ le poumon, tandis que Tinstromént insi- 
nué dans la petite est de suite arrêté, si on le dirige per- 
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peDdiCQlairement; si au contraire on rincUne do cQté de 

la grande ouverture, il y parvient aisément en soulevant 
le feuillet épaissi de la plèvre doublé d'une petite couche 
de tissu pulmonaire. Il suit de là que ces deux ouvertures 
ne sont séparées que par une sorte de pont membraiyeux 
et que la petite n'est qu'une dépendance de l'autre qui 
seule communique directement avec la cavité intérieure 
du poumon. 

En incisant le poumon » l'instrument tombe sur une 
grande excavation, située au centre de la base du poumon 
et remplie d'un pus blanc jaunâtre très-épais, d'une cou* 
leur jaune plus foncée par places, et au milieu duquel est 
plongée une production membraneuse ayant 5 à 6 centi- 
mètres de longueur, deux ou trois millimètres d'épaisseur, 
et qui paraît être une fausse membrane de nature toute 
spéciale; sa couleur est d'un blanc jaunâtre; elle est 
comme salie par une matière terreuse d'un jaune d'ocre 
qui ressemble tout-à-fait à des concrétions biliaires un 
peu molles. Cette production membraniforme est du reste 
souple, molle, très-élastique et roulée sur elle-môme. 

Le foyer purulent ne s'arrête pas à la base du poumon; 
il traverse le diaphragme, et si on y plonge une sonde cane- 
lée, en ayant soin d'en diriger le bec de haut en bas , on 
sent l'instrument s'engager en quelque sorte de lui-même 
à travers le septum transverse, et pénétrer très-profondé- 
ment dans répaisseur du grand lobe du foie. En incisant 
alors sur sa cannelure^ je mets à découvert deux autres 
foyers dont Tun , le plus vaste, est situé entre la base du 
poumon et le foie, tandis que Tautre existe bien positive- 
ment dans le foie lui-même dont le grand lobe a perdu 
au moins les deux tiers de son volume. On voit d'ailleurs 
tout autour de ce foyer le tissu hépatique revenu sur 
lui-même, froncé, ratatiné et lui formant ainsi une véri- 
table coque cicatricielle. Le premier de ces foyers le plus 
vaste, avons nous dit, contient un pus épais , homogène. 
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bien lié et d'un blanc jaunâtre» toat-à-fait semblable en un 
mot au pus que nous avons trouvé dans le poumon. Le se- 
cond ^ qu'on pourrait appeler foyer hépatique, est rempli 
'par un amas de productions membraniformes analogues à 
celle que nous avons rencontrée au milieu du foyer pul- 
monaire. Ces productions sont roulées, ramassées sur 
elles-mêmes ; elles forment un tas , une sorte de pelote 
bien serrée qui remplit tout le foyer sans y adniettre une 
seule goutte de pus, bien que ce foyer hépatique s^abou*" 
che largement avec le foyer sus-hépatique* Ces membranes 
très-élastiques^ denses et presque solides, sont liées entre 
elles, et la masse qu'elles forment tient aux parois du 
foyer par une matière molle, friable, jaune rougeâtre, 
jaune d'ocre , qui nous paraît être une sorte de sédiment 
du liquide biliaire. 

Etudions maintenant ces foyers débarrassés des matiè- 
res qu'ils renferment; mais auparavant disons que ces 
matières ont pénétré toute l'éponge pulmonaire; les ra- 
meaux bronchiques en sont remplis ; plusieurs paraissent 
înéme complètement obstrués par des fragments de pro- 
ductions membraniformes rougeâtres et les matières ter- 
reuses dont nous avons déjà parlé ; on retrouve ces Sivers 
débris dans la trachée, le larynx, et même dans la bou- 
che et les fosses nasales, et toutes ces parties sont forte- 
ment colorées en jaune. Observons en outre que Tépan- 
chement pleurétique ne contient pas de ces productions 
niembraniformes qui avaient vraisemblablement plus de 
tendance à passer dans les bronches qu'à franchir l'ou- 
verture de communication avec la plèvre \ peut-être la 
disposition aréolaire des environs de cette ouverture ex- 
plique-t-elle suiBsamment cette particularité ; quoi qu'il 
en soit , l'épanchement pleurétique n'en serait pas moins 
constitué seulement par la partie la plus liquide de ces pro* 
duits, mêlée à la sérosité fournie par la plèvre elle-même. 

1^ Fofi$r pvimiovmrt* La cavité du poumon (caverne 
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pulmoQaire} creusée au milîea de la base i)e ce V9ùtm, oa 

peu pKis prè3 cepeadant de la partie iateroe et antérieure 
de celte base, est une caverne aufractueuse bien différente 
de celles qui sont dues à la foute tuberculeuse; elle offre 
uoe dispositiou aréolaire des plus régulières et des.pUia 
remarquables qui rappelle tout-à-fuit celle des yentricules 
du ec^ur i ici, eu effet, on pbserve CQauue au cœur des 
GolODues de tous les ordres ; un certain nombre sont libres 
dans tout leur pourtour, d'autres constituent de simples 
pilastres ; toutes sont lisses, polies, brillantes, et semblent 
revêtues par un feuillet séreux Ces colonnes , ainsi que 
lea aréoles ou espaces qu'elles séparent , ont une teinte 
gris brunâtre , couvertes partiellement d'enduits pseudo* 
iiaembraneuK qui se moulent sur ^les , de manière à ne 
pas altérer Fétat lisse et poli de leur surface. Cette disposi*- 
tinncolonnaire et anfractueuse sa prolonge du côté de Tou- 
verlure de communication avec la plèvre k travers laquelle 
on la distioguaitdéjà très*bien avant l'incision du viscère; 
dans ce sens , elle est même plus prononcée qu'ailleurs* 
On n'aperçoit dans cette caverne pulmonaire aucune 
trace de déchirure, aueupe solution de continuité ap^ 
parente, aucun travail ulcératif récent-» elle rassemble 
encore très-bien» sous ce point de vue, à ces grande troua 
anfractueux que l'ou remarque quelquefois au oentna 
d'une vaste éponge. 

Une multitude de bronches s'ouvrei)|. largement dana 
cette caverne ; on voit entre, autres la plus inférieure, 
grosse comme une plume d'oie, s'y terminer après un 
ppuce de trajet. Un de ses rameaux n'y arrive qu'un peu 
plus tard, après avoir suivi une route flexueuse derrière 
les colonnes, il s'ouvre définitivement à la partie inférieure 
de la C£iverne. Une autre bronche plus grosse qu'une 
plume d'oie, située au-dessus de la précédente» 3'y ouvre 
après deu;i. pouces de trajet, etc-i elc 

Un stylet introduit dapa les braticbaa de Tartère pulmo- 
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gent vers la caverne , s'engage dans les cdonnea et leA 
suit dana toute leur longueur; ilme semble» diaprés ceia^ 
que ces colonnes ne sont autre chose que les artères pul«* 
monaires ayant résisté à la destruction 9 entourées seule* 
ment par une petite couche de tissa pulmonaire Infiltrée 
de lymphe plastique. Quelques iMunches des veines pul*^ 
monaires peuvent bien aussi être suivies jusqu'aux eo« 
tonnes; mais elles s'y engagent moins loin, et surtout ne tae- 
parcourent jamais dans toute leur étendue. 
2o Fo^er intermédiaire au poumon H au foie^Cmt une- 

« 

vaste poche purulente, développée entre la base du pour 
mon et le bord postérieur dii foie à la ftiveur d^une large 
perforation du diaphragme. Elle formait en quelque sorte 
au poumon un réservoir où venaient se rendre lès ma« 
tiéres purulentes hépatiques, et d*où il puisait sans cesse 
les matières expectorées si abondamnîent par le malade. 
Cette disposition a été, pour ainsi dire, nécessitée par t*étroi- 
tesse de l'ouverture du poumon qui né pouvait laisser 
passer à la fois tin'une petite quantité de ees matières ; 
celles-ci étaient donc forcéets de stagnei^ au-dessous et de 
s'y creuser une poche aux dépens des parties voisines, et 
notamment des deux feuillets séreux, plèvre et péritoiney 
entre lesquels elle se trouve comprise. Quant au dift* 
phragme qui se trouve nécessairement entre ces deux* 
feuillets, il n'est pas facile de dire au juste èomment il se 
comporte autour de cette poche, ni comment il concourt* 
à la former. Ce qu'il est facile de voir, c'est que cette ciol" 
son musculeose semble tomber perpendiculairement sur 
la partie moyenne de la tumeur et se confondre intime- 
ment avec elle. Je ne suis pas du tout convaincu, malgvé 
la grave autorité de M. Cruveilhier, qu'elle soit sous-péri- 
tonéale, et que le diaphragme tapissera partie supérieure; 
ce que je puis dire, c'est que son feuillet pérrtonéal peut 
être enleré avec assez de iSicilité^ tandis qu'il m'a étiàteiitt 
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â-faît impossible de détacher le feuillet de la pierre, de la 
face supérieure de cette poche; je suis parvenu seulement 
avec beaucoup de difficulté à couper les adhérences 
qui l'unissaient anormalement à la base du poumon et en- 
core au pourtour seulement de cette base; car vers le cen- 
tre , dans le voisinage de l'ouverture de communication j 
le poumon fait corps avec là tumeur. Il est vrai de dire 
aussi que la poche que nous avons sous les yeux proé* 
mine davantage vers la poitrine que vers le yentre ; elle 
s'est dirigée principalement vers la partie postérieure et 
externe de la base du poumon entre cette base et Textré- 
mité droite du bord postérieur du foie. La capacité de 
cette poche est assez grande pour renfermer un œuf 
d'oie. Ses parois ont 5 à 4 millimètres d'épaisseur, elles 
sont molles et flasques; quelques points paraissent plus 
épais et plus denses; mais nulle part elle n'acquiert la 
densité cartilagineuse, comme nous allons l'observer pour 
la caverne hépatique. On n'aperçoit pas non plus de 
points crétacés ou terreux dans sou intérieur, qui a une 
teinte blanc jaunâtre entremêlée de brunâtre, et qui pré- 
sente une multitude de petits débris pseudo-membraneux 
alternant avec des lignes jaunâtres irrégulières. EnGn 
l'intârieur de cette poche présente aussi une disposition 
aréolaire, mais beaucoup moins prononcée que celle de là 
cavité du poumon ; elle rappellerait jusqu'à un certain 
point la disposition aréolaire des oreillettes du cœur ; elle 
est surtout prononcée en haut vers la base du poumon et 
en dedans près de son entrée. Ajoutons que la poche qui 
nous occupe, plus étroite vers son entrée, c'est-à-dire vers 
le point de communication avec le poumon, qu'à son 
fund, présente vers cette dernière ouverture deux petits 
af^ndices ou culs de sac , capables l'un de loger le pou- 
ce, l'autre un haricot. 

Quant à l'ouverture pulmonaire , elle efi|t située à quel- 
ques Ugnep dfrla partie ioteme de la bape du pounoûi eUe 
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a 4 centimètres de circonférence, en sorte qu*à peine peut- 
elle permettre l'introduction du petit doigt; cette circon- 
férence est molle, assez épaisse , lisse, régulière , et sem- 
ble constituée par le tissu pulmonaire, tapissé et infiltré 
de produits plastiques. 

30 Cavité ou caverne hépatique» Elle est située au-desspus 
du bord postérieur^ entre ce bord et la scissure transverse; 
elle arrî|^usqu'à cette dernière par son fond , en sorte 
que cette scissure transversuHrouve bien plus rapprochée 
du bord obtus du foie qu'à rwit normal ; ainsi, tandis que 
je trouve 4 centimètres entre cette scissure et le bord 
épais du foie, il y a 8 centimètres de cette même scissure 
au bord mince. Cette mensuration nous donne de suite une 
idée de la perte de substance énorme qu^a subie le lobe 
droit du foie à sa partie postérieure. Aussi le rapport de 
volume entre les lobes droit et gauche est à peu près l'in- 
verse de ce qu'il est à l'état normal (1). Cette caverne est 
bornée à gauche jpar la veine cave inférieure et par des bran- 
ches considérables de veines sus-hépaliques revenant du 
lobe gauche qui ne parait avoir subi aucune altération, et 
de plus par cette partie du bord postérieur du foie qu'on 
appelle bien improprement ligament coronaire. Là ce bord 
ofifre à peu près son épaisseur normale. ^ droite nous 
voyons cette saillie oblique qui est la racine droite du 
lobe de Spiegel et l'extrémité droite du bord postérieur du 
foie, laquelle est devenue très-mince , froncée et couverte 
d'adhérences celluleuses multiples qui unissent ce bord à 
la partie voisine du diaphragme. La paroi inférieure de 
cette caverne est formée par le lobe do Spiegel lui-môme, 
que j'ai dû inciser pour la découvrir. La supérieure est 
constituée par une couche peu épaisse de tissu hépa- 



(1) Il y a là erreur évidente; il y a condensation dU tissu hépati* 
que, mais pas de destruction. 

(jyotc du rapporteur,) 

10 
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ti<iii6 appartenant à cette portion de Toi^ane située à 
droite du ligament suspenseur et comprenant à la fois le 
bord postérieur et une partie de la face supérieure dans 
une étendue transverse de 6 centimètres. 

Cette partie do foie, vue par la face supérieure, est dé- 
primée» inégale» fortement froncée, mamelonnée et ru- 
gueuse. Son aspect m'a frappé aussitôt après rouvertiire. 
de la paroi abdominale. Cette partie du foie est encore 
remarquable par sa décolorjADn^ sa teinte gri^^uofttre 
qui tranche sur la couleur AAaie du reste de l'organe. 
Une pareille disposition rugueuse et froncée rappelle tout 
à-fait celle du sommet des poumons dans les cas assez 
nombreux de cavernes tuberculeuses cicatrisées. Au-des- 
sus d'elle on voit le diaphragme adhérer fortement au bord 
postérieur du foie, et ce muscle comme attiré dans les in- 
tervalles des mamelons de la partie froncée. Le tout est 
masqué par de nombreuses adhérences celluleuses, pa- 
raissant anciennes , sèches et minces. Ces adhérences se 
continuent à droite avec celles que nous avons précédem- 
ment indiquées. 

Les parois detsette caverne sont denses, rigides ; elles 
ne s'affaissent pas ou du moins s'affaissent à peine après 
qu'on l'a vidée. C'est une sorte de coque fibreuse ou mieux 
fibro-cartilagineuse, renfermant même quelques parcel- 
les de matière crétacée jaunâtre. L'intérieur de cette ca- 
verne semble tapissée par une fausse membrane dont il 
est facile d'enlever quelques lambeaux; celle-ci est opa- 
que, blano jaunfttre et, par endroits, brunâtre. On aper- 
çoit quelques colonnes peu saillantes formant des lignes 
blanchâtres assez régulières ; je me suis assuré qu'elles 
étaient formées par des artères doublées de matière plas- 
tique. — Supérieurement cette caverne, qui peut loger les 
deux tiers d'un œuf ordinaire coupé perpendiculairement 
à son axe, présente un rétrécissement formé par une bride 
Uanchàtre , une sorte de cercle tendineux qui m^a offert 
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8 centimètres de longueur, c'est-à-dire le double de c^ui 
de fouverture pulmouaire , ce qui donne à Touvertur^ 
qull circonscrit assez de largeur pour laisser passer msé- 
ment le pouce. 



Qhs^maiioti d'une pkurém purulente iéiefFminée » eh^z tm 
tuberculeux, par la rupiure dans la canM pleurale draUa 
iun kysie hy4ct^ue situé entre le diaphragme et le foie. 

Par M. de Beatjtais, élève de l'École pratique et externe 

des hôpitaux. 

Quand je snis entré dans le service de M. Honoré , mé- 
decin de THdtel-Dieu^ j'ai (rouyéau n<'4l de ta saBe Satnte- 
Madeletne , convalescent d^une fièvre typhoïde assez in- 
tense, le nommé Gharles-Ferdrnand, mécanieten , âgé de 
SSans, garçon, d'une constitution médiocrement forte, 
d'une taille moyenne, né en Picardie de parents sara9, 
et dont je vais exposerThistoire dé^^Jtiée et suivie, depuis 
le moment où il a été soumis à m6i) observation , jusqu'à 
sa mort, 16 avril. La fièvre typhoïde antécédente sem- 
blait tout-à-fait être en voie de gnérison. Le pouls était 
tombé, la diarrhée existait à peine, le malade avait recou- 
vré quelques forces et toute son intelligence. Yoici sa 
prescription quotidienne : 2 bouillons et 2 potages, un la- 
vement émoUient. 

Lorsque le 10 janvier 1844, dans la nuit, il fut subite- 
ment pris de frissons, de fièvre, d*un point de côté modéré- 
ment douloureux, d'oppression, d'anxiété. 

fi janvier. Le malade est ^uché sur le dos; i\ respire 
avec assez de peine. Il se plaint à nous des symptômet^ 
précédents. De plus il a une toux: rare et sèche^ La peau 
est chaude ] le pouls petit et fréquent ; cependant la (lèvre 
Mt pev coBAcHnMe^ 



148 

A TauscultatioD , nous trouvons une absence catnpUie 
de respiration et de murmure vésiculaire dans les deux 
tiers inférieurs et postérieurs de la cavité thoracique 
droite. Rien autre de particulier n'est noté à Tauscultation. 
A la percussion , matité de même étendue* 

La pleurésie est évidente aux yeux de M. Honoré, qui 
Pattribue simplement à un courant d'air froid venant d*une 
fenêtre placée au-dessus du lit du malade. 

Gomme la Gèvre était peu intense, le malade très-affai- 
bli, M. Honoré n'eut pas recours à la saignée ; large vési* 
catoire sur la partie postérieure et droite de la poitrine ; 
diète ; violette sucrée. 

12. Le niveau de la matité s'élève^ fièvre, insomnie. 

13. Décubitus dorsal. L'oppression est plus grande; on 
trouve à la percussion de la matité dans tout le côté droit 
de la cavité (horacique, et absence complète de respiration. 
Celle-ci ne s'entend, plus que |e long djj rachis , vers la 
racine des bronches ; les urines sont rares ; les selles diar- 
rbéiques ; frissons irréguliers , agitation et fièvre , surtout 
le soir; pouls petit et fréquent. (Diète , huile de ricin, 15 
grammes, violette sucrée, julep avec 15 grammes de si- 
rop diacode, le vésicatoire est entretenu avec soin. 

Du 15 au 18. Le même état persévère; les signes de la 
pleurésie ne s'amendent pas. C'est alors que M. Honoré se 
crut en droit de soupçonner les tubercules pulmonaires , 
comme cause, vis à-tergo, de la ténacité de cette pleurésie, 
à marche chronique. A l'auscultation , la respiration est 
dure et rude sous la clavicule gauche ; il y a un peu de 
retentissement de la voix. 

Ce malade étant déjà très-aCTaibli par la fièvre typhoïde 
intérieure à la pleurésie, on n'osa pas activer le traitement 
révulsif. ( Julep avec 4 grammes d'extrait sec de quin- 
quina, lavements laudanisés.) 

22. Pleurésie atationnaire. Le malade a beaucoup mai* 
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gri et perd ses forces. (S bouillons, 2 potages, hydrogala.) 

23 et 24. Même état, même traitement. 

S5. On réapplique un vésicatoire à la partie postérieure 
et droite de la poitrine. (Tisane de chiendent avec addi- 
tion de 8 grammes de nitrate de potasse.) 

Du S6 au 31. Toujours même état et même traitement. 

Du 1" au 7 février. La diarrhée augmente et a lieu dès 
que le malade mange ou boit un peu plus que d^habitude; 
la pleurésie ne diminue pas, ou du moins Tépanchement ; 
le mouvement fébrile s'exaspère un peu chaque soir ; quel- 
ques sueurs la nuit. (2 bouillons , angéiique sucrée , eau 
vineuse sucrée, lavements laudanisés. 

Nous arrivons ainsi sans rien autre de particulier. 

13. Le malade se plaint d'avoir enflé pendant la nuit : 
nous trouvons en effet de la bouffissure de la face et de 
Vinfiltration aux extrémités inférieures. M. Honoré re- 
commande au malade de garder ses urines. Le lendemain 
on procède à leur examen : elles sont rares , troubles et 
rougefttres, donnent , dès qu'on y verse quelques gouttes 
d'acide nitrique, un précipité abondant d'albi/mîti^. (Diète, 
tisane d'uva ursi sucrée, julep avec 12 gouttes de lauda- 
num et six gouttes de teinture de cantharides. 

19, 2 bouillons, 2 potages et 2 tasses de lait. 

Tous les jours on examine les urines, Talbumine per- 
siste toujours au même degré. 

25 mars. Enfin Talbumine diminue de quantité et dis- 
paraît graduellement les jours suivants; mais la pleurésie 
s'est toujours maintenue, jusqu'à ce moment, aussi éten- 
due et continue à résister à tout ce que l'état du malade 
permet de diriger contre elle 

28. Les urines redeviennent tout-à-fait normales. (Chien- 
dent nitré, un julep avec 4 grammes d'extrait sec de 
quinquina, l/21aveihents laudanisés, 2 bouillons, 2 potages, 
S tasses de lait. 

Du S9 au 31. La bouffissure de la face , l'infiltration des 
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membres inférieurs disparaissent graduellement. Toujours 
même traitement. 

1^ avril. La face est affaissée ; les meihbres ont repris 
leur volume normal ; les doigts ne laissent plus d'impres- 
sion, quand on presse même fortement sur la peau, te 
malade paraît mieux, quoique la pleurésie persiste; mais 
le lendemain il se plaint de douleurs vagues, profondes 
dans le ventre, principalement dans la région hf pogastri- 
que ; on détermine un peu de douleur à la pression ; le 
ventre est tendu; le pouls s'accélère ; la diarrhée aug- 
mente ; la face du malade est terne , pftle, abattue , ex- 
prime une profonde langueur. (Décoction blanche sucrée, 
diascordium 2 grammes, bis, diète , frictions mercurielles 
Sur le bas-ventre, lavements laudanisés.) 

3. Intumescence du ventre; nausées; hoquet; pas âe 
vomissements; ténesme vésical três-marquê. Le traitement 
de la veille. 

Du ^ au 8. On le continue les jours suivants. 

Du 9 au i% Gomme la péritonite et la pleurésie restent 
stationnaires, on permet au malade de prendre 2 bouillons 
et deux potages. ^.Pour tisane, décoction blanche sucrée 
et riz édulcoré avec du sirop de coings, diascordium 2 
grammes, bis, julep diacodé 30 grammes. 

13. Aux symptômes précédents vient se joindre Tascite. 
Dès ce moment Tétac du malade empire. Cependant 
M. Honoré continue de nourrir le malade jusqu'au der- 
nier jour. 

liy 15, 16. La diarrhée et les sueurs coUiquatives s'éta- 
blissent, te ténesme vésical persiste; Toppression est extrê- 
me; toux brève, fréquente, suivie de l'expectoration d'un 
mucus épais ; le malade peut à peine parler » sa parole est 
brève, s;iccadée ; sa voix est dure, rauque, très altérée ; la 
faee bippocratique se prononce; les yeux s'enfoncent dans 
les orbites ; le regard devient terne ; pâleur cadavérique ; 
amaigrissement et faiblesse eltrème5;letM)als tBSttrès-Iré- 
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qaent, filiforme» presqoe insensible; sueurs froides; re- 
froidissement des extrémités. 

Enfin le malade succombe la nuit du 16 avril, dans un 
marasme effrayant. 

Telle est, avec autant d'exactitude et de détails que le 
permet une symptomatolûgie aussi complexe et d'auasi 
Icmgue durée, Texposition complète de ce que j*ai observé 
pendant la vie, et du traitement suivi par M. Honoré, daos 
l'espace de brois mois et demi. 

Autopsie. A l'ouverture de la cavité abdominale ^ nous 
avons trouvé : les intestins réunis et agglomérés en niMBe 
dans la cavité péritonéale , un épancfaement peu considé- 
rable d'un liquide séreux, semUaUe à du petit lait, mêlé 
à des flocons albumineux ; des fausses membranes très- 
épaisses, recouvrant tout le péritoine des parois de la ca- 
vité abdominale et du sommet de la vessie ; des tubereuies 
mitiaires en nombre infini , déreioppés sous le péritoine, 
dans le mésentère , dans le grand épiptoon, à ta face infé- 
rieure du diaphragme et à la face supérieure ou convexe 
du foie. Sur le sommet de la vessie on vchC une coloration 
d'un rouge très-intense autour des tubercules , qui indi- 
que une recrudescence de la péritonite tuberculeuse 
chronique, et explique très-bien la douleur plus marquée 
dans la région hypogastrique et le ténesme vésieat observé 
quelques jours avant la mort. 

A la surface interne de Fintestin , la muqueuse est pSto, 
décolorée ; quelques plaques de Peyer présentent des ci- 
catrices, plus loin, d'autres sont saillantes, ulcérées. 

La rate incisée présente des tubercules dans son pareu^ 
chyme. 

Les reins sont ramollis, hypertrophiés, décolorés, d'une 
teinte jaunâtre assez uniforme dans toute Tépaisseur de 
la surface corticale ; quelques points d'injection brunâtre 
parsèment ce fond jaune sons forme de marbrures. Cette 
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lésion 86 lie à la maladie de Bright, doot les symptAmes 
foarnis pendant la vie ont été bien tranchés. 

Le cerveau ne présente rien de particnlier. 

Mais je me bAte d'arriver à l'altération pathologiqoe 
capitale, que j'ai livrée entière i la société. Je vais tâcher 
d'en donner la description la plus exacte possible, puis je 
tâcherai d'en tirer les déductions les plus rationnelles rela- 
tivement aux signes durant la vie , détaillés ci^essus, à la 
marche, la nature et au diagnostic de la maladie, ou plutôt 
de la eamplicaiion survenue chez le sujet tuberculeux. 

A l'ouverture de la poitrine, nous constatons à droite un 
vaste épanchement purulent, verdfltre, assez homogène , 
abondant au point de remplir toute la cavité plairale de ce 
côté. Ce liquide purulent devait évidemment contenir des 
débris d'hydatides, puisqu'aucune évacuation n'avait eu 
lieu pendant la vie, par défaut de communication avec les 
bronches. Pour cette raison, comme l'attention ni le diag- 
nostic n'étaient nullement portés vers un kyste hydatique, 
on ne s'inquiéta pas à l'autopsie de la présence des hyda- 
tides dans le pus ; ce qui explique ici mon silence à cet 
égard, et l'espèce de négligence avec laquelle on a jeté Té- 
panchement au-dehors sans l'examiner. Ayant évacué tout 
ce liquide en renversant le sujet sur le ventre , la cavité 
pleurale nous est apparue en quelque sorte complètement 
vide -, le poumon semblait n'y plus exister. Des dusses 
membranes tapissaient toute cette cavité ; mais celles 
qui recouvrent le feuillet viscéral sont beaucoup plus 
épaisses et plus résistantes; elles circonscrivent de toutes 
parts l'espace "rempli tout-à-l'heure par l'épanchement ; 
elles sont organisées, et d'une épaisseur teUe, que j'ai pu, 
par une dissection attentive, les séparer en quatre feuillets 
superposés, très adhérents A la plèvre , qui se voit alors à 
l'état normal ; cet épaississement apparent de la plèvre lui 
est donc tout-à-fait étranger. 

Les fausses membranes, par leur surface libre , présen- 
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tent une texture tomenteuse, granaleose, aspect qu'il faut 
bien se garder d'attribuer à des tubercules. Un examen 
plus sérieux m'a prouvé que ce n'était là qu'une disposition 
particulière des fausses membranes, sur laquelle M. Cru- 
yeilhier a attiré maintes fois notre attention au sujet de la 
pleurésie chronique, et dans ses cours et dans son excel- 
lent article sur la pleurésie (Dictionnaire de médecine 
et de chirurgie pratiques)*, d'ailleurs dans l'épaisseur même 
des fausses membranes, on ne trouve aucune trace de 
tubercules, fait sur lequel j'insiste et sur lequel -je revien- 
drai quand j'essaierai de tirer des déductions sur la nature ^ 
de cette pleurésie* 

Dans aucun point de la cavité thoracique , on ne voit 
d'adhérences ou de brides qui unissent les faces opposées 
de la plèvre. Cependant sur la face supérieure du dia- 
phragme et en dedans des deux perforations qu'il présente, 
et que nous décrirons dans un instant, on aperçoit un pro- 
longement résistant , à la base surtout , et qui , par son 
extrémité actuellement libre , venait adhérer à la plèvre 
costale. 

J'ai dit^que le poumon ne se voyait plus dans la cavité 
pleurale droite; car il semblait, comme le croyaient les an- 
ciens , avoir disparu , être complètement fondu en pus ; 
mais comme, nous l'a si bien appris et démontré M. Cru- 
veilhier, à titre de fait assez fréquent dans les pleurésies 
chroniques ( Dictionnaire de médecine et chirurgie prati- 
que, article pleurésie), le poumon se trouvait refoulé con- 
tre le médiastin à la partie supérieure, revenu sur lui- 
même , réduit au volume de là main , aplati sur son 
pédicule, recouvert d'une coque pseudo-membraneuse 
très épaisse, et de ganglions bronchiques tuberculeux Si 
on le met à nu, on voit son tissu en quelque sorte concentré, 
camifié en certains endroits, quoique dans d'autres il soit 
encore perméable à l'air et susceptible d'être insufflé. Le 
poumon droit incisé , on remarque des tubercules plus 
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iHMÉbMix à It bÊM QQ*ra flommet , partout 1 Féltt tn^ 
M nolte |Mirt h VéUi de graDoIatioa demi-transparente ni 
deaappuration. Lé poumon ganche présente anasi des tn- 
bercQies cms, à son sommet principalement Poarsmtant 
mes reeberehes dans le 1>ord tranchant du poumon , là 
où il touche le péricarde, il s'est présenté soos mon scal- 
pel on kyste à parois fibreuses assez épaisses , contenant 
des débris d'une bydatide, sous forme d*one membrane 
mince, celluleuse transparente, se dépliant facilement avec 
les doigts et les pinces. La surface interne do kyste est 
Hsse et polie, plissée sur elle-même , et renferme en abon* 
dance une matière caséeuse , jaunâtre , si bien décrite 
par Bremser (Traité des vers intestinaux, p. 277, trad. 
de Tallemand). Je me suis inquiété de suite de ses rapports 
avec les bronches et je n'ai trouvé aucune communica- 
tion entre le kyste et les canaux aérifères. 

Les acéphalocystes du poumon, assez rares chez l'hom- 
me, sont fréquentes chez les animaux. 

Cette coïncidence des acéphalocystes du poumon avec 
l'affection tuberculeuse a déjà été notée par les auteurs. 
On se demande encore le véritable siège de ces hydatides. 
Dirons-nous avec Laênnec, que les kystes occupaient d'a- 
bord les poumons, et qu'en se développant ils se sont por- 
tés i sa partie externe, et l'ont refoulé vers le médiastin 
(Traité (Je l'Auscultation , ch. m , f^ers vésiculaires)^ ou 
bien nous demanderons-nous avec Geoffroy fils, s'ils ne 
sont pas situés dans l'un des feuillets de la plèvre d'après 
son observation si curieuse consignée dans le BuUeiin de 
la Société de médecine^ 1805, n. xii. 

A la face supérieure du diaphragme, complètement re- 
couverte de ces fausses membranes, à aspect granulé, prè 
du bord postérieur du foie en dehors de la veine cave infé- 
rieure, siègent deux perforations séparées l'une de l'autre 
par un pont formé par le diaphragme et large de 0,03 m. 
sehviron. 
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eAle âéwê t^rfor^Ékifis qtti se irtppraclie te fA» 4é 4i 
Hgpne médiane est lui plas conoidérable, asset îéguliAi^ 
meut arrondie , dTnn centimèlfe et lf9 de éramètre ; M 
bords sont minces et tranchants, recouverts anssi de Omi- 
ses membranes v ils ne présèiitent aocone sorle dMnflam^ 
mation. La seconde perforation est située plus à droite^ a 
desdiaMOBioiie è peu près doubles; ses boi^s sont nin- 
€tt; elle donae piasage à une masse. de ftossesoMBh 
braney qai se profongent dans la cavité de ii plèvre. 

Ces deux perEorutions aboutissent dans une cavité située 
sur la ftee supérieure du foie « cavité circonscrite infé- 
rieurement par le foie^ supérieurement par le diaphragme, 
et dans tout son pourtour par une fausse membrane déjà 
ancienne, à parois Gbreuses. La forme de la cavité est 
oblongue transversalement. Voici ses dimensions, 0,06 m. 
en largeur, 0,04 dans lé sensantéro-postérieur. Elle était 
remplie de pus semblable à celui de la cavité thoracique. 

Il est très probable que les bydatides n'ayant pas été 
rejetées en totalité rapidement tout d'abord, le kyste n'esft 
pas revenu complètement sur !ui4néme , et est devenu le 
sîége d'une suppuration prolongée, comme on en cite des 
exemples (Clinique des hôpitaux, t. n, n. 82). 

La Gurface interne de oette cavité présente un aspect 
Tude et ehagrt&é plus encore que celui de la cavité pleu^ 
raie. 

Dans l'épaisseur asse^ considéraMe de la paroi su*- 
périeuf e, au-devant des deux perforations, après une inci- 
sien légère , on tombe sur un kyste dont tes parois sont 
revenues sur elles4nêmes;Sa cavité est complètettient effila 
cée; sa forme obkmgue transversalement; ses parois épais^ 
ses, fibreuses, criant sous le scalpel. H est probable qM 
ce kyste avait lui-même renfermé des bydatMes. 

Le foie parait entièrement sain sous la fauese membrane, 
blanchâtre, dense et fibreuse, qui le recouvre en y adhé^ 
rant très^fort , et le ^na «évnèfe hien %'êitt dé^el&ppé tn 
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dehmr$ du ii$m jéeùral. La SQbsUnce hépatique qni avoi- 
sine le kyste est simplement refoulée, tsaxis quUl y ait di- 
miuutiou de la quantité totale du parenchyme de l'organe. 
D'ailleurs, le foie à sa face concave et dans son intérieur 
n'ofifrait pas de vestiges d'hydatides : intégrité assez cu- 
rieuse à noter. 

Du reste, Morand a déjà cité un cas d'acéphalocyste dé* 
veioppée dans le tissu cellulaire extérieur ath péritoine 
(1722, Mémoire de l'Académie royale des Sciences^ 

Entre les lames du grand épiploon (Lùënnec^ Mémoire sur 
les vésiculaires, 1804, dans les Bulletins de la Faculté de 
médecine de Paris, 1805). 

Galien dit , en commentant Taphorisme , sect. vu , 
n. 55 : « Le foie est bien propre à engendrer certaines 
« vessies pleines d'eau dan» la membrane qui le revêt, 
« quelquefois on trouve dans les animaux que Ton 
«( égorge ce viscère rempli de vésicules pleines d'eau.» 
(Gomment, in Aphor.» lib. yii). 

Je dois rapprocher ici les granulations miliaires tubercu- 
leuses qui tapissent surtout la face inférieure du diaphrag- 
me, et la face supérieure du foie, des granulations que pré- 
sente la plèvre diaphragmatique; car, indépendamment de 
la différence manifeste à la vue simple, quant à l'aspect, la 
disposition, la forme, la grosseur, le nombre, on peut avec 
le pouce , placé sur la face supérieure du diaphragme, et 
l'index sur la face inférieure, s'assurer que rien n'est plus 
dissemblable au toucher que la sensation éprouvée dans 
te. (froissement de ces deux espèces bien distinctes de gra- 
nulations. Là (f est une sensation de corps granuleux, inor- 
ganiques, irréguliers , durs , de vrais grains de sable ; ici 
c'est une sensation d'éminences membrauiformes, organi- 
sées, plus souples, plus douces. Là c'est une disposition 
particulière d'une exsudation plastique qui s'organise len- 
tement; ici c'est un prodtuit morbide amorphe, toujours 
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identique A lai-méme, dans tel organe que ce àoit, où il se 
développe. 

Réflexions. Quand le malade est entré à Thôpital , il ne 
présentait aucun signe physique sensible de tubercules. 
Sous l'inQuence d'une détérioration assez profonde, ame- 
née par la fièvre typhoïde et le séjour prolongé à Thôpital, 
la diathèse tuberculeuse s'est dévQJ||[||pée probablement en 
lui. Ses nninifestations ont été tranchées presque généra- 
les , à savoir, les tubercules du poumon, Icis tubercules 
sous-péritonéaux, les tubercules de la rate, la maladie de 
Brightt cette compagne si fréquente de la phthisie, presque 
constante selon 3. Copland. Pendant la vie, M. H(Hioré 
ajoutait cette pleurésie comme de nature tuberculeuse ; 
mais Tautopsie est venue nous révéler le mécanisme secret 
et inattendu par lequel a été déterminé ce formidable 
épancbement. Je vais tâcher de Texprimer, et de donner 
les raisons et preuves sur lesquelles je m'appuie. 

L'absence complète de tubercules sôus-pleuraux , Tab- 
sence presque complète de tubercules dans le parenchyme 
du poumon droit, l'invasion subite^ la marche chronique 
de la pleurésie, le refoulement de bas en haut du poumon 
droit , l'absence d'adhérences de la plèvre costale avec 
la plèvre viscérale *, enfin la présenee de kystes hydatiques, 
à la fois dans le tissu du poumon, et à la surface du foie; 
kystes à caractères anatomiques bien tranchés, tant par 
l'apparence du kyste, les débris d'hydatides présentés à la 
société, et par la matière caséuse, jaunâtre, environnante, 
comparée par Laënnec à du ciment (ioc. cit. obs. ly, 
p. 241) , nous p(»rtent à admettre comme mécanisme de 
cette pleurésie purulente remarquable le suivant : 

Un kyste hydatique, parfaitement étranger au tissu du 
foie (ce qui explique le défaut de symptômes du côté de 
cet organe pendant la vie}> se développe entre la face su* 
périeure du foie et le diaphragme, probablement dans, le 
tissu cellulaire soos-péritoaéal* Far son aecroisMinent 



IHNifiWBîf il «Mie^> perfim le p^ 
k plèvre, et vieni se rompre âam la cavité plemak^ là ft 
«gît coouB» Qorps étranger, et par saile de m pràMBce 
OMèM €iei énmma épamlummnt pwmhtu. 

€ IL semble éùm beaucoup de eaat dit M. GniveiUiîer> 
que la plèvre et le péritoiAen# participent pas aetivemwl 
a» travail qui a pour »te»Rat le perferatkm , et qiie eetio 
perforation ait liea d^ima manièrei toute mâaanîqod « 
(Siei. de Méd. et de Ghir» prat» tome i, p. 240)/ 

On aite des larmiiiaîsoMs amaloffuee (Bull, de la Soo. de 
la Fae* de Méd., 1 1» p. 164 *, GUoiqtte dea hôpitaux» t Uf 
n. 83). 

Ainsi, tandis que d'un cdté nous yoyana la diatbàse ta** 
bereuleose suivre la marche déscvgaDisatrice , et porter 
ses ravages, surtout éa côté des organes abdominaux^ fait 
ei^ieux à noter» qui contrarie la BMrche admise par le 
savant M. Lows; car, d'après oet auteur, la tubereulisation 
devrait toujours être plus avancée dans les poumons que 
partout «llenrs. Ici nous voyons les tubercules pulmo- 
naires en qiidque sorte à l'état latent , du moins quant à 
leurs effets généraux et symptéaciatîques , et lea tubercu- 
le» abdominaux faire mourir le malade, de concert avec 
cette (rieurésie purulente Du reste, depws Fobservation 
de M LottiS; plusieurs auteurs ont constaté que la loi gé- 
nérale émise par cet excrilent observateur était vraie pour 
les hommes de ^5 à 95 ans et non plus pour les enfants et 
les Jeunes gens. Il n*est pas rare en effet de voir les tuber- 
cules abdominaux tner l'enfant avant que les tubercules 
pulmonaires aient signalé hautement leur existence. 

Nous trouvons donc ici cette pleurésie qui nous parait 
tout-ihfait indépendante de la diathèse tuberculeuse gêné- 
fale> et liée à une cause en quelque sorte toute mécanique, 
venir en aide comme complication grave, à toutes les 
ekaMas de flMTt qui entrainaisafl teétitaMeoMnt le m»* 
lada i «M perte paéiMturée. 
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Je terminerai en disant que ce fait est exceptionnel, et 
qu'il est plus fréquent en cas pareil de voir les phthisiques 
succomber à une pleurésie tuberculeuse. Donc il était très- 
rationnel d'invoquer la nature de cette cause pour Vé- 
panebement 

J'ajouterai enfin ^ 1* que V absence de signes fournit par 
h foie^ absence que justifient la situation anatomique assez 
peu babituelle du kyste, Qt les observations de M. Gru- 
veiihier (Dict. de Méd. et de Chlr. prat., 1. 1, p. 213), et 
de M. Andral (Clin, méd., t. ii, p. 53ôX dans lesquelles 
on voit des bydàtides naitre dans le foie même, s'y dévriqpn 
per , acquérir un volume considérable sans donner lieu à 
aucune espèce de symptômes ; 

%"" Que la êitmAion profonde du kffsie le meitmU d'an* 
leurs pendant la vie hors de toute eœphrmtion^ et nous prit 
vant des signes caractéristiques, les plus importants, men^ 
tionnéspar les auteurs modernes, tels que du baUotoment 
de la tumeur, de la fluctuation avec tNruit bydatique» du 
frémissement bydatique (Piorry» Traité de diagnost» I. n, 
p. 222; Tarral. Journ. heMouh méd., t« vu, p. J07; Cor- 
rigan, Arcbéol. génér. de méd., t. xu , série ii« p. 22(S)^ 

5* Que Fabsence de communications de npanehemêkê aoec 
ks bronches et par suite d'expectoration de dArie d'kyiar 
tides, ce qui est le fait le moins fréquent, seUm les ob- 
servateurs, Lassus» Gorvisart, Leroux> Laënnec, Bauoies, 
Bidloo, Récamier, Cru,veilhl^ et fiarrier (Ttièse de Pa- 
ris, 2^ juin 1840), éloignaient rationnellement toute idée 
de diagnostic, dans le^ns de la réaUlé* Or , l'eireur était 
aussi inévitable qu'autorisée par l'ensenUe desctteiMis- 
tances symptômatoloftiques appréciables. 

C'est sous ce point de vue que Je propose cette obaerfs*» 
tioB comme intéressante à la Société anMrf;omiqiie d0 
Paris» tendant à démontrer oonunent le dia^noUir â'un 
praticien distingiiié' par sa longue wpérie»Ger gui^ par la 
théorie la plus asÉie^ la pkisîOitMieBt âdnariMsy ainaî 
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que par les probabilités le plus généralement infaillibles, 
comment ce diagnostic peut ôtre infirmé par une compli* 
cation de nature tout-à-fait inattendue et si bien dissimu- 
lée, alors surtout que le médecin est profondément préoc^ 
cupé, comme il doit Têtre, d'un état aussi fatalement grave 
que la diathèse tuberculeuse ! 



ExiraU éa r apport de M. Pigné, sur les deux 
observaiians précédentes. 

Les hydatides qui se développent dans 

un organe n*y déterminent ordinairement aucune inflam- 
mation \ elles le compriment, il est vrai; mais cette com- 
pression ne se trahit par aucun phénomène ; nous n'en 
voulcms pour preuve que les exemi^es dliydatides dévelop- 
pées dans le cerveau, organe dans lequel, à cause de son 
enveloppe osseuse , la compression serait faoile, et cepra- 
dant les phénomènes de compression n'existaient pas dans 
les cas cités par 

Lieutaud, t. ii, p. 369; 

Wkhmann^ Diagnostick, vol. m. p. 69 ; 

Commentar. hipp., t. ix, 594; 

Histoire de l'Académie des Sciences, Paris, 1754 ; 

Journal de médecine^ t. xxi, 504 ; 

Marjolin^ Bull, de la Société Anat.;18fi8; 

Balmey Journal de médecine, t. xli, p. 596 ; 

MwrrcAf Jom*nal de médecine, t. lu, p. 342; 
quoique les hydatides aient atteint , dans plusieurs cas , le 
vcdnme d'un œuf de poule. La trame des organes devient 
pins serrée autour du kyste hydatique : le poumon est 
comprimé, ses cellules ne reçoivent plus l'air, mais ne 
s'oblitèrent pas ; l'insufflation peut de nouveau les rendre 
p^méables : les granulations du foie sont conuxie , atran 
phiées» mais ne sont pas altérées au point de perdre leur 
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structure normale. Lorsque les bydatides sont mortes^ 
elles peuvent rester dans leur kjste où elles^se putréfient, 
tantôt sans déterminer d'accident, si ses parois sont carti- 
lagineuses » ou osseuses , tantôt agissant comme <M>rps 
étranger^ si le kyste offre moins de résistance. 

Dans ce dernier cas> il se passe un phénomène çurieui, 
mais à peu près constant : le kyste ne s'ouvre pas dans. 
Torgane au sein duquel il s'est développé. II semble môme 
que la compression qu'il a subie le mette à l'abri (ks phé- 
nomènes inflammatoirea , nécessaires à sa destruction; le 
kjste grandit alors en écartant le tissu de l'organe et se 
portant à sa surface; dès qu'il en a atteint les limites-} il 
détermine de rinQammation dans les tissus avec lesquels il 
entre pour la première fois en contact , les perfore et tend 
ainsi à se creuser une voie jusqu'à rextérieur. Déjà Mor- 
gagni (Epist(da xvi, n^ 23) avait signalé cette tendance et 
fait remarquer quç c'est i la surface des poumons que se 
dirigent les kystes bydatîques développés^ daqs sa subs- 
tance. C'est aussi ce qui ressort évidemment des faits pu-, 
bliés par . .. 

Margagnif Epiatola , xvi ; 

Bmei^ Sepulcretam, obs. 33 et 36 ; 

Baller^ Corp. hamaoi fabrica. t. viy p. 280, not. h\ • 

Hufelahd, TJeber die Blaterli; p. 143 ; 

Greiing^ Ludwigii advm*s. med. prat., vol. ii, part m, 
pag.623; 
Dieiriek, Ffieaé's Arcbiv dar Heilkundg^ vol. m, c. ii, 

Mercier^ Sbci^t^anatomiquè, balfet. 1838; 

' OruveiUiier, Anat pathol.» 1816, 1. 1, p. 299; 

dans lesquels nous voyons deà hydatidea du^poomon mar- 
cher, non vers les bronches, mais Vers les plèvres^ 

Pareil phénomène se manifeste dans les bydtttdes des 

' pinùs du cœur et dout 

11 
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Mùrgagnif Epîst. !2ô,c. 15. — Epis^^S c. 4.— Epi^i. 3, 
C. 26 ; 
ÉroierUkf Gazette médicale, 1839, pag. 249; 
flPTîp/ef , Mîscell. nat. curios. , dec. ii, an. x, obs. 121^ 
p. SU; 

Boneif Sepulcretuin, lib. iv, sect. xiii, p. â63 ; 
M08 offt transmis les observations. Cesl également ce que 
nom aTons vn dans an cas où une hydatide développée 
dans f épaissenr de la paroi du ventricule gauche s^était 
otrvêrte dans le péricarde. 

^ liesliyâatidesde^ reins semblent faire exception â celle 
loi^ car elles se fhiyeht presque toujours une voie dans les 
uretères. 

B n*y a peut;*tre pas dans la science 5 exemples de kysfc 
bydatique du poumon s*ou vrant uniquement dans les bron- 
ches. lésais très-bien que les cas d'expectoration des hy- 
datides ne sont pas extrêmement rares, à la suite de kystes, 
développés primltivementdans les poumons ; mats dans ces 
c^ te hyste s*est presque toujours ouvert une autre voie. 
Dans le cas publié par Fréteau (Ann. de la cliniq. de Mont- 
pelier, juin 1816, p. 137), le kyste s*était ouvert simultané- 
ment dans les bronches et à travers les parois thoraaqnes, 
dans le cas de Becker (loiiroftl de ffufhkmi) le kyste s*est 
ouvert dioa ^ lny^uçhes et dam le tuto digaplît R» firits 
de ce genr^ ont été lygnijdés par 

ff^i^lin^Ej^ tt^cj.. cent,- 

j4. Cleyeff miscell. nat. curiosorom; 

Riediingy |l.inese medic^; 

Musgrave^ Transacl. philos; . 

BiéUooB, Exercit. ^snatom. décades^ 

Riviirit Obs. cehturf ' ^ ' ' 

ffenermann, It^murq . de méd. prat; 

«Mlle, liUUiiger% Magazifi^ 

«Scail, Ssetcty ifl Ediaburg; 

fjhé^ Umlm Sied. ^\ifmri^ 
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Berthelot, ancien journal de méd., t. 87; 
mais je le répète, il y avait li une double évacuation. 
Nous pouvons donc poser en règle générale que leç hyda- 
tides rendues par rexpectoration sans qu'il en sorte par 
une autre voie, proviennent du foie, ou du moins d'un or- 
gane situé dans la catité abdominale, comme dans les cas 
publiés par 
ffébriard, Bulletin delà faculté, 1805, p. 159. 
Çasper, Gazette médicale, 1837, p. 357; i 

Peace, même journal,' 1838, p. 225 ; 
Pepper , môme journal, 1 838, p. 396 ; 
et dans les cas soumis à votre observation par M. GnM et 
de JBeauvais. y 

. Les kystes bydatiqiies du poumon s'ouvrent de préfé- 
rende partout ailleurs que dans les bronches ; ordinaire- 
ment c'est dans la plèvre; mais on les a vus quelquefois 
pénétrer dans l'abdomen et venir s'ouvrir soit dans l'intes- 
tin, soit à l'ombilic comme dans le cas publié par M. Cru- 
veitkier (Anat. pathol., 1816, t. i, p. 239). 

. Ces kystes du foie ont une si gi^nde ten- 
dance à perforer le diaphragme que Ton pourrait presque 
dire que la plèvre'est le rendez-vous des hydatides du foie,» 
et que de la plèvre ils se rendent soit dans le poumon , 
comme dans Ie3 cas que nops avoRS cités, ^Qit à t^v^rs Ifs 
parois thoraciques comme dans les faits relatés par 
^Feit, Archives de Reil, vol. u, p. 486; 
MiXi Obs. cbirurg* fasc» m, p. 12; 

Pourquoi les kystes hydatiques et les abcès 

du foie ont-ils une si grande tendance à s^ouvrir dans ta 
cavité thoracique, contre toutes les lois de la pesanteur, et 
pourquoi les abcès du poumon et de la plèvre se frayent-il$ 
si rarentent une route dans la" cavité abdominale, tandis 
que cela] a lieu très-fréquemment pour les kyst^ hydati- 
ques? C'est là une double question que fious sounifittoDS i 
l'appréciatiation de la société. 
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Pâv IVL BOURBON) secrâaire. 



A. — » Extrait des proèès •^ verbaux des séances de la société. -« 
I . Galca) sorti spontanément de la Tessie par une fistule vésîco- 
vaginalé. — 2. Affection organique du cœur; persistance du trou 
de botal* -* 3. Tumeur fibreuse du petit bassin ayant nécesûté 
l'opération césarienne. — 4. Péricardite ; anéyrisme au sommet 
du Tentricule gauche, — 5. Luxation sous-coracdidîenne de 
répaule 

B. — He'morrhagie^ntre le cetvtiau et la pie^mère et dans les mus- ^ 
des du bras ; pneumonie, 

C. — Rupture du cœur, . ^ * 

D. — Bec de lièvre double congénial, avec division de lavodiepU' 
latine et du voile du palais^ compUqut de sailUti du tubercule 

. osieux médian ( os intermaxillaire ) -, opération ; mort, 
£. .^ Mdile hydalique, simulant une grossesse» 



Extrait des procèê-verbatAx des séances de la Société 

Jnatomiqùe. 

Présidence de M. GnivtiHiiér. 

I. M. Pérusset fait yoir un caleul du yolnme d*mie trèt-groise 
noix qui est sorti spontanément de la vessie , par une fistule yédoo- 
vaginale. 

Une femme entra & l'hôpital de la Pitié pour «e faire opérer d'un 
calcul Yésical;comme elle était enceinte ,on ajourna Topération. II 
survint bientôt des douleurs intenses et profondes dans le bassin ; 
elles revenaient par crises et s'accompagnaient de ténesmes yésical 
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et rectal. On essaya en yaio, pour les calmer , tous les moyens 
imaginables. Enfin les accidents allant en augmentant, et menncant 
les jours de la malade^ on ctai( décidé à opérer , lorsqu'on vit appa- 
raître là poche des e^ux à lA tuItc. On la rompit, et presqu*a'us- 
sitôt il sortit un fœtus de 3 à 4 mois. Le chirurgien ^voulant alors 
e3( traire le délivre , introduisit le doigt dans le vagin , et fdt 
très étonné d'y sentir le calcul à nv. Il supposa ou qu'il existait 
une fistule yésico-vaginale ou que son doigt avait pénétré dans la 
vesate par l'urèthre très-dilaté. Quoi qu'il en soit, l'opération ne fut 
^^hitty et la malade ne tarda pas à succomber. — A l'autopsie, 
on ne troute le calcul ni dans la vessie ni dans, le vagin ; il étaif 
tombé dans le Ht de la* malade. La vessie présente tous les ejuractères 
d'une inflammation chronique , avec hypertrophie considérable dCs 
parois, ramollissement et coloration noirâtre de la muqueuse ; à son 
^has'fond il existe une fistule large comme une pièce de a francs qui 
fait communiquer sa cavité avec celle du vagin. Le rein gauche est 
transformé en une poche uniloculàire renfermant un liquide séro- 
pumlent. La membrane muqueuse accidentelle qui' tapisse cette 
poche est altérée « et d*une couleur noire. L'uretère correspondant 
présente aussi de^ traces d'inflammation. Le rein droit est plus vo« 
lomînéux qu'à Tétat normal; rhypertrophie porte iMirtout sur la 
substance corticale qui est jaunâtre, et qui offre çâ et U de petits 
foyers de pus concret. Ces abcès très«circonscrits se voient aussi sons 
la capsule fibreuse. L'utérus est développé con^è au troisième 
moia de la grossesse. Les. ovaires sont très petits , comme atrophiés. 
Sur uae des trompes, on trouve plusieurs petits kystes aéreux. 
D'après une analyse fahe pat M. Grouby^ le calcul est formé de 
phoq»hate de diaux et d'une petite proportion, d'acide urique. 

If. Pigné fait observer que le calcul est très léger, et que sa struc- 
tun» est arétfture ; il ikit remarquer àe» fiforiles fragiles qui vont du 
centre à la >€Îroonférence et des paillettes brillantes.* 

^* VL^Bàrtheh montre un cœur qui présente les lésions suivantes : 
hypertrophie générale ; induration et épaississeiiient de la valvule 
mytrale , lésions qui ne produisent pas d'insuffisance, quoique l'ori- 
fice auricnlo«ventricùlairé correspondant soit un peu dilaté ; enfin 
nne perkîstance du tronc de botal , dont la valvule , extrêmement 
mince , est perforée et déchiquetée de manière k ressembler à une 



Le flujet sur lequel cette pièce a été recueillie étaU ub bomiiie 
de 35 ans. Lorsqu'il est entré à l!H6tel-Dieu , il disais n*étre malad« 
que depuis i5j ours , et il se plaignait seulement do palpitations 
légères. Pn n'entendait aucun bruit anormal ^ ds^ns la région div» 
cœur. Bientôt il survint une bydropisie générale et de la dyspnée ^ 
CjBS symptômes allèrent en augmentant ; on observa alors des cya- 
noses partielles, tantôt sur un m<;mbfe , tantôt sur «n autre point 
du corps, et le malade succomba ^ deux mois, après soo entrée à 
rbopital.' 

5. M. Hiibault présente une tuiaeur ^a petit bassin nèoeillie 
»ur une femme, de %2 ans^ morte daîis le service de M. Guérard 
ik l'hôpital St. Antoine. 

Cette femme ^ qui avait toti jours été fort mal réglée^ dèrîdt eià» 
cteitote au mois d'octobre dernier, malgré les diffîènltés et la doiileur 
q«i floeompaj^aient le coit* Pendant la grossesse, une tumeur 
qu'elle portait dans le basftin augmenta beaucoup d^ volume; ear 
rintfoductioudu doigt dans le vagin n*état0'pltts possible à Tépoque 
èé rentrée dé |d malade à l^hôpital y où elle Yeiiaîl se faire traiter 
d*une varioelle. Lé volume de* la tumeur était tel qu'à ce moment 
elle ti*était plus séparée du pubis qtré' par un' iâterralle de quelques 
iniHimètres. it y avait en même temps constipation et rétentîoa 
d'urine. Quelques jours après son «nfrée, survinrent des con- 
tractiëfus utériiies qdi amenèrent la idescente du fcstu» <^b8 le. col 
utérin et la sortie du cordon par la* vulve. Comme rablatioa de 
la tumeur était igipossible , de même que l^extraction du ' fœtus -, 
on se décida ' à phtitiquer rdpération> césarienne afin dé kisset A 
cette femme au moins une chance de $alut; L'opération- fai laite 
par M. Maigûignè le .i5 avril ; 'la ynalaâe monrut le r^y^Vit 4 
dire 2^ heures^ environ après l'opération, .;, . c 

.^yautQpsi4Si on trc^tive danf. le pe^tbfiflfsiiiime.ittm^wr %voïdft« 
ayant seize centimètres de long^ur iftn dépim^tre dé^ l«rgf j 1lbf)é« 
entre le rectum et le ;y";giD, qu'elle oblitère en partie. £llej«st fêcjptt- 
verte inférieurejnent par la portion du^ péritoine qqi , s'^fpOCft 
dans. le cul de sac pUcé derrière Tutorus : elle est sans adhérence 
avec les parois du bassin et les viscères voisins, et ei^y^lçtpçéf^, sgi;^ 
iement d'un tissu, cellulai,re lâche , qui lui envoie ub grand moinbre 
de vaisseaux sanguins. .' ^ ■ ' 

Cette tumeur est formée en grande partie d'un tissu |^iie^ 
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blanc ; dans certains points elle présente des' noyaux de fimnt 
et de grandeur variables , d'une couleur rosée due à la pvéseojpe 
d*uA grand nombre de yaiaseanx capillaires. 

4 M. Xnca/ui/ montre las lésions anatoipi^ncs troivréea 4 f l|i|jto|fî|( 
d'un homme qui a présenté , pendant sa vie , tons les *y"f^fr(r 
d'Ane maladie oryiniqqe dn cœur et partwuli^oiffQi w^ kxi^^iltmxé 
et vne intermittence très-prononcées dca luittyments du 091»^^ Im 
deux feuillets du pérkarde S9nt adhérçats dana t^n» lea poioM él^ 
leur étendne ; mais , *de fAuê , il existe , an somaiit du, fmuMlÊ 
ipuchci et en avant ^ i^n anévrisme du yolaoïai d*un «ivl d^mnA»» 
dont les parois sont formées par le péricarde pariétal doiii»14 ff^f 
des couches solides de fibrine* Cet a^évrisme i|e|iibl«nît ^étre 
iortné consécutivement 4 nn^ rqpture du cosur. Ù «'y.i^.aïKQII^ 
altération aux yaWalt». Daps les 4&ix pb^f^s $ ^^ <iBifiVl%î 4^ 

nombreuses ailhéreiices anciennes. 

» ■ 

5. M. Lépinç mçt soBjt tes yeni ds li| wàiff uaé Umiim 
aoua-coracoidiçnmqi ^ l'épaule. Ia té|e ds Thiffiéru» «str^-coasid^r 
rablement au^^nM^t^^ de tolnme, et si^ S4i|ft«i de, frottement esl 
eocjoce Bsaçfkn P^ dps^ po«tiona ossenses^B nouT^lk fonnatfiook Oft 
3t rtmsrque' snpérwavenmt mie^^ wMMrelle «ontissé pdlir le teaéd^ 
du Ja longue portîpn dn liicepsi et en arrière, «n» dépvèssioBvcèw 
ticale qui divise la surface articulaire do l'himéms* doux porlîois 
Cette snrfa<$o no préssàatoplns qao dea restes do sén oartiloife â^én* 
cioAtoaieni $ dans oinaîns poîots Veà pérah è sm ot «si $ éii9 
^omcea, U est eonvort d*ui tissii Sbèmit. La této Ho Mw àilti» 
repose sur la partie antérieure du col do Foosoplaté ; dans lo poùil 
de contact on trouve une cavité nouvelle , plus grande que la cavité 
glénoïde normale , et qui est tapissée par un tissa rempHssant les 
fonctions do cartilage articnlaire. 

M. DésormeauxYqsùak étndié œ tissu avec lo plus grand soin, on 
donne la descriptioii suivante : sa couleur est d'an blanc on pou 
jaune ; il est moins fSostant que le c^rufage ; il présente une snr- 
faoe mamelonnée , et sa texture semble un peu fibreuse. Examinée 
au microscope , sa masse fondamentale est composée de fibres assez 
grosses , homogènes, de calibre uniforme , qui, bien qn'entrecroiséoi 
dans tous les sons, présentent presque toutes une direction por« 
pendiculaire ans surfaces osseuses. A Taide do moyens mécaniques , 
qnelqQes-naes do ces fibres ont pu être ispléetf dans une asseï graado 
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longueur. Au milieu d'elles, se trouTent par place des groupes de 
cellules cartilagineuses dont on peut distinguer le noyau iorsqu^lles 
se présentent sans être recouvertes d*une couche épaisse de substance 

intereellalaire. D*après M. Désormeaux , ce tissu nouveau serait 

», 

étidunmcnt du Jibro-cartilage et non du véritable cartilage artî- 
cnlaire. 

L- ancienne cavité articulaire est extrémenyent rétrécîe ; sou dia^ 
mètre vertical a peu changé; mais elle a été considérablement 
comprimée d'avant en arrière ;^lle est remplie par «un tissu d'api^a- 
tvtace fibiro-ceHuleuse. Cette cavité , ainsi que la nouvelle, sont en- 
veloppées par une capsule de nouvelle formation au voisinage de 
laquelle on remarque de nombreult points d'ossification. 
' M. Chassaîgmur ap^Ue rattention sur cette nouvelle conlisse 
tkibfpitàle; ce fait auatomique, suivant lui, n*est noté nulle part, Il 
c^sefve que le tendon de la longue portion du biceps est très-grèle 
dans sa continuité, tandis qu'il a son volume normal vers son 
attache ; il se démode si ce tendon n'aurait pas été rompu , et 
né se'''seifait'|>as cicatrisé 'ultériifn»enient. Enfin ^1 explique j de la 
«auièf» sutfaate la d^irettion particulière qu'on remarque sur 
àâ téiê de- l'humérus; La crête qui sépa>e lef xleux cavités glénoSAès , 
e'est«-à-dtre l'ancienne et lan)^uvelle> appoyant sur la. partie pus* 
térieare de cette tête,- y a formé ntie <rainare qui la divise vei^ 
tindement en deux portions. 

• M. Oûvbrio dit qu'on s'est appuyé sur l'existenca de cette dé» 
pneasioa poue aidmettre des InxatioBs Ihoomplèles» 11 fait observée 
que 4ans le fait de lA,Lépitiet la rainure existe , et que cependant 
l»litxalion est bieki oenplèCè. 
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fiémorrhupe $ponianie entre le eerviau eê la pie^mère et 
" dam les mueelet du bras / pneumtMiei 

Ol)servadoQ recueillie par M. Thibaui/t, interne de& hopiUivc. 

Le, 18 mars 1844 1 est entré salle Saint-Aotoine r n* 29^ 
le nommé Démange, François^ ftgé de 58 ans, chauffeur , 
né à Beauregard (Vosges). Habituellement bien portant , 
cet homme avait tout à coup, trois jours auparavant, 
éprouvé du malaise vers six heures du soir , deux, heures 
après avoir mangé comme d'habitude ; en même temps 
il avait senti de la douleur dans la tête ; la vue s'était 
légèrement troublée , et la parole s'était embarrassée; ir 
s'était assis sur une chaise qui était près (|e lui ^ et voyant 
au bout de quelques instants qu'il ne se trouvait pas 
mieux , il était revenu .chez lui à pied , soutenu par deux 
de ses camarades : la mar^ehe fut lente et pénible ; on fut 
obligé de s'arrêter plusieurs fois en route. Rentré chez 
lui, sa femme, aUribuaot ce malaise à une mauvaise di- 
gestion , lui fit prendre un peu de thé \ pendant le reste 
de la soirée il se trouva un peu mieux et s'endormit i h 
quatre heures du matih , sa femme , eu s'approchant de 
lui, s'aperçut qu'il était sans connaissance et ne pouvait 
parler; le médecin appelé n'arriva qu'à huit heures : une 
saignée fut pratiquée, et 20 sangsues appliquées i l'iudus ; 
dans la soirée 1 5 autres furent placées derrière les oreilles : 
la parole revint $ çt le malade iHirot mieux aller. Il resta 
dans le même état le lendemain , et le surlendemain on 
rapporta à Tbôpital Saint-Antoine , dans le service, de 
M. iruérard. 

Là £ace ét^iit peu ocdorée ; Demapge ne répondait qu'avec 
beaucoup de peioe {tux questions qui lui étalât adre$<^ 
sées; plusieurs mêioe restèrent sans réponse ; la sen8i)>iljté. 
paraissait ^ès-^éveb^ppée du eâtè, gai^e,et dans )e bn& 
du même (AUf t k Acoite, la sqnaibilUé et l^a niqtUité 
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n'offraient ri^n de parlieolierv le iKiidAétiût éàt et fré- 
'quent. (SaigBéede5 palattes; 30 grammes de sulfate de 
soude dans uq pot de tisane.) 

Le î9 : Face grippée , pouls petit et très-fréquenf , 
hoquet; le malade a eu deux selles, la sensibilité du bras 
gauche est encore plus vive qu'hier soir : on examine 
atéc soin le bras dans toute sa longueur ; on né voit ni 
eilit)àtemènt , ni gouflement, ni rougeur sur le trajet des ^ 
vàiâseaux ', aucune saignée n'a été faite de ce côté. 

te 1^0 : Tétat général ne s'est pas amélioré ; la parole 
ii^est pas beaucoup plus facile que les jours précédents; 
là sensibilité du bras est toujours la même; cette fois lés 
|)artiés molles offrent, dans une étendue de 7 à 8 cenfi- 
Mëtrés, au-dessus et au-dessous du pli du coude, ah 
empâtetnent considérable ; ii^ y à en xtièûië telh^, de fa 
rougeur dans tes parties déclives. (Lal*ge càtaplfasitiè' sdr 
ces points.) ' ' ' ^ 

Le âl. le faciès est toujours très attéM; le màUd^ 
toussé un peu ; Tauscultatlon et la percussion hindi'quent 
aucune lésion eti avant; on essaie d'exploref la poitrine 
en arrière ; mais le malade est tellelnent faible qu^bti est 
obligé d^ renoncer. Le gonflement du bras gauche à 
beaucoup diminué ; il reste encore uri peu d* œdème, sur- 
tout à la partie interne du coudé j la douleur est peu 
considérable ; pas de paralysie dans aucune partie dii 
corps. 

Le 22. Le malade va de plu^ en plhs mal^, et suécombe 
:>fei*s deux heures de faprès-miiiî. 

'Jutopsîe faite 42 heuités après la nibrt. ^ ÈxàmnM 
bras. , 

La)[>èai^f le tfesii cëllKléiré sous^tÀti& et les Veines 
supètficiëllés du pli du^ coudëet êû bfàS-^në pl'^i^téttf 
âticuiiéiieHération: b'apéfaévrose soué^)aeentè est enlevée 
me âbifift iès vMI&JëiHi}^ ,^il bM' fl'bttfënf àudune tiéé» 
<rilîflamniMi(») ; èteûîéiM^e^ le tftâA «eSiâèik^/ ^ f^ 



trow» eft «OAiact avec leur faee postérieure , est lardacé 
et mQltré de sang : l'on éprouve quelque diffli^uUé à 
disséquer les vaisseaux de ôe côté. Sous le névriième du 
nerf. médian, Fou aperçoit de très-petites ecchymoses, 
dans une étendue de 8 à 10 centiœèlrea ; le muscle blcefls 
est tout-à-fait sain; le muscle brachial antérieur et la 
portion interBe du muscle triceps, beaucoup plus volumi- 
neux qu'à l'état normal, §ont iofiltrés d'une très-grande 
quantité de sang semi-liquide. Ces muscles ne paraissent 
péA déoliirés ai séparés par de petits foyers sanguins. L'in- 
filtration se prolonge jusqu'à T ou 8 centimètres au-dessus 
de rarticulation du coude. 

En incisant te muscle brachial dans sa partie la plus 
saillante , on arrive dans une cavité irrégulière, qui paraît 
formée par la réudiqn de plusieurs autres. Les parois de 
cette cavité sont constituées par les fibres musculaires 
beaucoup plus rouges qu'ailleurs, brusquement interrom- 
pues à ce niveau : elles semblent en môme temps raitioUies 
sur les bords du foyer. Les parois de celui-ci sont tapissées 
par une membrane mince et tomenteuse semblable k 
celle qui ciréonscrit les abcès.- comme ces derniers, elle 
renferme du pus bien lié, coloré dans certains pointa en 
rouge par un peu de sang. Cette cavité se prolongea 
travers le muscle brachial antérieur avec l'articulation 
buméro-cubilale qui n'offre aucune trace d'inflammation. 

Il est à regretter que les autres muscles n'aient paâ été 

examinés. 

Tête. — Le crâne et la dure-mère ayant été enlevés , 
ndud avons b'ouvé du sang épanché en quantité notable 
dans les ahflraetufosltés cérébrales de la moitié postérieur 
des deux hémisphères , entre la pie<mère et la substance 
êa tetveau. Ce sang était noir ^ semi-liquide et en pro^ 
portion plus grandes à droite qu'à gauche. On remai^qUâlt: 
m ^trey^one iuj<ietibn considérable de toutes les mé^ 
Ain|es: 4li de la wbstanoe eérébrfede, mAi^t>as defoyei* 
sanguin dans l'intérieur de celle-ci. 
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Poitrine et abdomen. — À droite et en arrière se trou- 
vait une pneumonie au troisième degré ; dans quelques 
points , elle n'était arrivée qu'au second. 

Rien d'ailieurs a noter dans les autres viscères tbora* 
dques ou abdominaux qui ont tous été examinés. 



Rupture du cœur. 
Observation recueilUe par M. A. Marquis^ interne des hôpitaux. 

Une femme de 79 ans , entrée à Tinûrmerie de la Sal* 
pétrière, le 14 janvier 1844, salle Saint-Thomas, n* 1^ 
accusait seuIe^^e^t une douleur assez vive au niveau des 
régions épigastrique et précordiale , un peu au-dessous de 
la mamelle gauche. Elle éprouvait de fréquentes tendaaces 
à la syncope ; ûéanmoins elle s'était rendue à Tinfirmerie 
à pied, après avoir pris un peu de bouillon. Arrivée là , eUe 
monta les escaliers assez rapidement , et comme elle éprou- 
vait de plus en plus des menaces de syncope , on la pria 
de se reposer un instant; mais elle refusa , disant qu^elIe 
préférait se hâter pour se reposer après son arrivée , car 
elle souffrait davantage du côté gauche. iBlle se mit au lit 

sans Taide de personne , demanda de nouveau à boire , 
poussa un long gémissement, pftlit et cessa de vivre à une 
heure de l'après-midi. Appelé alors, je ne pus que cons- 
tater l'absence complète de respiration et de circulation \ 
àucun^moyen ne put la ranimer. 

antécédents, — Les renseignements pris sur cette 
malade m'ont ^appris qu'elle s'était toujours bien potté^ 
jusqu'alors; que jamais elle nes'j&tait plaint d'étouffraoïrabi 
ni de palpitations ; que la veilla, dans la soirée , en faisant 
de très-grands efforts de défécation , elle sentit tout à èoap 
une douleur vive au-dessous de la mamelle gauche. Qetto 
douleur ayant persisté toute la noit » avec tendanoa ^ Ift 
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syncope, l'avait déterniinée à réclamer les accours de Tin- 
Orinerie où elle se rendit dans la matinée. 

AutopM trente heures après la mort. — A l'extériénr le 
cadavre ne présente rien de remarquable. Taille élevée , 
maigreur ; il n'y a pas d'infiltration. Le système musculai)*e 
est généralement peu développé. Le crâne étant ouvert on 
trouve les sinus de la dure-mère pleins de sang coagulé, et 
la pie-mère assez fortement injectée. Les substances 
blanche et grise ne présentent rien autre chose qu'un 
piqueté rouge uniformément distribué des deux côtés ; 
rien dans les ventricules. 

A l'ouverture du thorax on voit le péricarde distendu et 
offrant une couleur bleuâtre qui trahit la présence du 
sang dans sa cavité ; une incision faite au péricarde* donne 
issue à 60 grammes environ de sérosité roussâtre , et Ton 
retire à peu près 300 grammes de caillots ayant la couleur 
et la consistance .de la gelée de groseilles. En soulevant le 
cœur , on aperçoit, sur son bord gauche, dans le point qui 
répond àl'échancrure cardiaque du poumon gauches une 
fissure longue de troi? centimètres , dont les bords noi- 
râtres sont rapprochés. Le cœur étant enlevé avec pré- 
caution on voit que son volume en général est un peu 
plus considérable qu'à l'état normal, ce qui tient certaine- 
ment à lit grande quantité de tissu adipeux qui l'enveloppe 
de toutes parts ; car le tissu musculaire , comme nous le 
Terrons , n'est^ nullement hypertrophié ; il n'est pas non 
plus ramolli d'une manière appréciable » mais il est un peu 
aminci. La fissure que nous avons signalée sur le bord du "" 
cœur commenceàcinq centimètresdela pointe de l'organe, 
et finit à trois centimètres et demi de la base. Son grand 
diamètre est parallèle à celui du Néhtricule gauche; à 
gauche elle est éloignée de trois centimètres de la cloison 
et de cinq centimètres à droite. Un vaisseau qui descend 
le long du bord gaucho du ventricule , la suit parallèle- 
ment à la diatanoe d'un centimètre et demi- te aang infiltré 
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sous le tissu adipeux qui entoure la fissure f a suivi ce 
vaisseau en remontant vers la base « du cœur où il a dis- 
tendu un des replis adipeux qui s'y rencontrent, de 
manière à former un appendice violacé qui , pour sa 
forme, ressemble assez bien à rauricule. Le ventricule 
gaaehe étan^ oliYert , on en retire des caillots du volume 
d*une grosse noix , situés près de la pointe , et se prolon- 
geant entre les lèvres de roriflce interne de la déchirure *, 
cet orifice» un peu moins régulier que Texterne, est aussi 
moins étendu : il commence au même niveau que lui y du 
côté de la pointe , mais remonte à lin centimètre de moins 
du côté de la base ; de sorte qu'il n'a que deux centimètres 
d'iétendue. Il est situé au niveau de la base de la colonne 

de première espèce la pîus postérieure , entre dés colonnes 
de deuxième et troisième espèces dont quelques-unes , 
sont déchirées. Le ventricule presque vide est assez for- 
tement contracté ; cependant ses parojs n'ont que 8 à 9 
millimètres d'épaisseur. L'oreillette gauche est vide. Le 
ventricule droit ainsi que l'oreillette du même côté sont 
vidds, contractés. Epaisseur: 2 à trois millimètres. Les 
valvules et les orifices sont sains des deux côtés. Il n'y a 
ni rétrécissement ni insuffisance ; toutefois les bords de la 
valvule mitrale sont un peu épaissis , et l'autre présente , 
à son origtnjB, un cercle osseux plus prononcé et plus résîs- 
taftt en arrière ; ses valvules sigmoïdes sont peut-être aussi 
UB peu épaissies. Les poumonà, à peine revenus sur eux- ' 
mêmesjsont emphysémateux dans tout leur bord antérieur. ^ 
Ils contiennent une assez forte quantité de sang unifor- 
mément répandu dans les gros vaisseaux. Le tube digestif 
est sain dans toute son étendue -, le foie est très-rouge , 
mou, friable ; ses vaisseaux sont gorgés d'une grande 
quantité de sang noir. La rate , voiumîneusfe , est forte- 
ment congestionnée ; les veines porte, caves, jugulaires, 
crurales et brachiales, sont remplies et distendues par une 
grande quantité de sang noir. Les artères sont vides , et 
leun {larc^s sont saines. ^ 
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Rapport de M. Bobin spir robserv<ftion préeé^iente. 

Dans une dé (os dernières séances , un ca^ dç rupture 
dite sponlapée du cœur, vous a été présenté par M. Mar- 
quis. Ayant été chargé d'examiner cette observatiQn, je 
vais essayer d'en faire ressortir les détails les plus intéres- 
sants. 

Il s'agit dans cette observation, d'une ferome âgée de 79 
ans , qui mourut subitement au milieu de la journée , après 
avoir éprouvé depuis la veille , à la suite de violents çfforts 
de défécation , une douleur aii niveau de la mamelle 
gauche avec menace de syncope. L'autopsie montra qu'il 
y avait eu rupture du ventricule gauche sans aucune alté- 
ration organique des valvules , ni ramollissement de ses 
paroisi Cette femme était grande, maigre, et avait ]e 
système musculaire généralement peu développé; mais elle 
avait toujours eu une bonne santé , n'avait jamais eu de 
palpitations, ni d'étouffements , et n'avait/ pas éprouvé 
d'émotions morales vives , du moins depuis son entrée éi la 
Saîpétrière. 

tes observations de ce genre ne sont pas trè3 nom- 
breuses dans les auteurs ; elles sont décrites sous le nom de 
Rupture spontanée du cœur, ce quisémblerait ind,iquer que 
la rupture arrive sans cause appréciable; néann^oins^ dans 
le cas où le tissu du cœur a été trouvé sain , ordinairement 
une énwtion morale, un effort violent, une toux prolon- 
gée, etc., ont précédé la rupture , et en ont certaînemeift 
été la cause déterminante. 

D'après les recherches de M. Blâud , ce sont surtout les 
vieillards qui sont atteints de rupture du cœur; mais il y a\ 
alor*^ ordinairement, diminution générale de la consis- 
tance du cœur DU ramollissement partiel, co«)me dans . 
le fait cité par M. Moutard-Martin, dans votre bulletin de 
novembre 1843; ou bien il y a infiltration de sérosité, 
friabilité des fibres charnues . Si, au contraire , le jtijssfn 
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musculaire du pœur.est sain , comme dans leiait cité par 
M. Rostan , dans son mémoire sur les ruptures du cœur^ 
il existe habituellement en môme tempf, quelqu'ossîfi- 
cation ou dégénérescence des Talyuies ou de Torigine 
des gros vaisseaux qui rétrécissent les oriGces D'autres 
fois Taorte est ossiQée et considérablement rétrécie, 
comme d^ucis le fait rapporté par M. Lacanal dans le bulle- 
tin d'octobre 1843 , où Taorte n'oflOrait avant sa bifurcation 

en iliaques primitives > que le diamètre de la fémorale à 
rétat normal , et la plupart des artères du tronc et des 
membres étaient aussi ossiGées. \ 

Dans le fait de M. Marquis, le sujet est bien un vieillard 
de 79 ans ; mais les Gbres charnues ne sont aucunement 
altérées , el nous avons constaté avec Tauteur de l'obser- 
vation que Taorte et les artères principales du tronc et des 
membres étaient saines dans toute leur étendue. Les 
oriGces artériels et auriculaires avaient leur diamètre 
normal; les bords des valvules auriculo-ventriculaire 
gauche et sygmoïdes du même côté étaient un peu 
épaissis , mais sans rétrécissement , ni insuflisance. L'on- ^ 
gine de l'aorte seulement présentait un cercle osseux plus 
consistant en arrière, mais qui ne changeait pas son 
diamètre. Ce n'est donc pas dans la gène de la circulation 
ancienne et progressive , que , nous pourrons trouver 
Texplication de cette rupture. Voyons si l'examen du tissu 
du cœur pourra nou3 en rendre compte/ 
/ Le cœur était un peu plus volumineux que dans r^ge 
adulte 9 à l'état normal ; mais cela tenait au tissu adipeux 
abondant qui entourait la base de l'organe et le trajet des 
vaisseaux sur^ ses parois. Quant aux ventricules , leurs 
parois ne sont pas ramollies, ni friables 7 ni inGltrées , ni 
ulcérée^ ; elles ne présentent pas cet état que M,^ Blaud 
appelle dégénérescence sénilè, c'est-à-dire couleur pâle, 
grisâtre, avec diminution dé consistance, et quelquefois- 
infiltration Creuse, Mais les deux cavités veptriculaires 
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sont plas amples qu'à l'état normal, et leurs parms, surtout 
celles du Veutricale gajuche, sont moins épaisses que danà 
l'état habituel Or; M. Marquis et Yotre rapi)orteur ont 
constaté qu'elle!^ ont dans la partie la plus épaisse « 8 miI-> 
limétres (trois lignes et demie) tandis que l'épaisseur 
moyenne, chez la femme.variè entrç 10 et 11 millimétrés^ 
Il semble que la couche la plus superficielle des fibres 
musculaires a subi une véritable transformation grais- 
seuse; eti comme le fait remarquer M. Marquis , le cœur 
est entouré par une couche graisseuse qui lui, donne en 
apparence an volume considérable. Si maintenant nous 
étudions la rupture rnou$ voyons qu'elle a eu lieu au 
ventricule gauche, observation en rapport avec le fait 
signalé, par Morgagni, savoir : que le ventricule droit se 
rompt moins souvent que te gauche , sauf les cas de vio- 
lence extérieure. Ce n'est pas non plus là pointe^ c'est-à- 
dire l'endroit le plus mince du cœur qui" est rompu, mais 
le bord gauche dans un poiçt plus rapproché de la base 
que de la pointe ; ce fait a été signalé par Laënnec comme 
ie plus fréquent. Quant à la rupture eHe-même , elle est 
constituée par une fenter plus large eh dehors qu'à la façe\. 
interne de la paroi. De plus, n<bus trouvons du sang infiltré 
autour de la rupture dans le tissu adipeux qui l'environne» ^ 
et à partir de ce ipoint, l'infiltration remonte fusqu'à la 
base de Forgane , où elle soulève un repli adipeux qui est 
distendu par un caillot. 

Il est dpnc probable que, pendant les efforts de la défé- 
cation (moment à partir .duquel le malade a commencé à 
ressejatir une douleur précordiale) , quelques fibres de la . 
face interne du ventricule se seront rompues , et peu à peu 
les contractions subséquentes auront amené la rupture suc- 
cessive des fibres jusqu'à la surface^ et que, là aura eu lieu 
rinfiltration dansie tissu adipeux. A partir de ce moment, 
un effort peu considérable aura suffi pour produire une 

perforation complète du ventricule dans lé péricarde. Il 
. 12 



17B 

^ 4'wtaiit plu» pr^bible que les choto» «e mt phUèw 
ainsi , que la malade a oommeacé à souffrir depuis la teilte 
au soir » pendant des efforts yiolents de défécation 9 doa* 
leurs et tendance à la syncope t qui ont augmenté pendant 
les mouvements qu^eiie a été obligée de faire pour se 
rendre à pied àl'infirmeriey et monter aqfez rapidement au 
deuxième étage, ee qui a nécessairement augmenté lar 
fréquence et la force des contractions du cœnrr 

On est étonné I dans, ces cas de rupture du cœur, de ne 
pay voir la pointe , qui est la partie la plus mince de Tor* 
gane , ne pas 9e rompre plutôt que les autres parties* Mais 
la disposition anatomique et le raisonnement nous rendent 
bien compte du mécanisme au moyen duquel elle résiste. 
En effet, comme Tindique M. Lacanal , 4ans l'observation 
citée plus haut, par suite de la disposition spiroïde des 
fibres musculalFes, qui, d'abord superficielles » se con* 
tournent pour devenir profondes , il résulte que ^ dès qu'on 
commencement de contraction s*est effectué dans le ven- 
tricule^ la cavité de la pointe se trouve effacée ; alor^ 
Tépaisseur de la paroi ventriculaire se trouve aussi grande 
et môme plus grande dans ce point que dans les autres^ 
Ikss colonnes charnues nombreuses qui se trouvent dans 
cet endroit , favorisent encore Tefibcement de la cavité de 
la pointe et la renforcent eonsidérablement. Quant aux 
areillettes ,. bien que M. Chassaignac ait cité un oas de 
leur rupture , lors de la présentation de la pièce qui nous 
occupe» il est extrêmement rare qu'on les trouve rompues , 
ce qui tient, comme Chaussier Fa très^bien démontré par 
ses expériences , à ce qu'elles se laissent beaucoup dilater. 
On trouve indiqué dans les auteurè , que les Vaisseaux 
artériels et veineux sont vides de' sang; ce fait ne nous 
parait pas exact en ce qui touebe les vaisseaux veineux , 
et semble même avoir été écrii sanâ réOexion , plut^ que 
â'a|M*ès robservaâion-des faits* Nous lisons en effet » dans 
Tobs^vation de M. Lacattat, quelles poumons sont got*gés 
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de sang } il ne dit rien des autres Teiaea ^ d«as cellfi de 
M. Marquis , je trouve indicé , et je l'ai observé avec lui , 
que les vaisseaux du foie , de la rate,, des poumcos, ei 
les grosses veines du troue, des ineoifores , et les sinus de 
la dure-mère, étaient gorgés de sang. Latbéorie nous 
indiqué qu'il ne doit pas eu être autrement dans les carde 
rupture du cœur,^ que dans le cas de mort par maladie , 
pui^ue la capacité du péricarde mesure «acteo^nt 1& 
volume du cœilr dans sa plus grande dilatation possible ; 
comme s'en est asst^ré M. Gruveilhier, et- puisqu'on œ 
trouve qoe 3 à 400 grammes de sang dans le péricarde ' 
'lorsqu'il y a rupture du cœur , à cause de l'inextensibilité 
de son enveloppe fibro^^séreuse 5 cette q^uantilé ne dépasse 
guère que de moitié celle que contiennent les cavités du 
cciëur, après la mort causée par une maladie aiguë, la pneu- 
monie par exemple ; elle est donc bien loin d'égaler k 
quantité de sang contenue dans le système circulatoire ; 
on doit donc en trouver dans les gros vaisseaux , outre 
celui contenu dans les capillaires. |!n résumé, nous sommes 
amenés à penser , avec. M. Mafquis, que.cette rupture du 
coBur trouve son expticatioh ratiennelle ; l"" Dans la dimi- 
nuliott' d'éparsseur des parois, très-minces d'ailleurs; 
2« Daiis les efforts prokmgés d'une' déféo^tion laborieuse* 



Bec de lièvre douhk eong^ial^ avec iiûiigioli de le wltâ 
pahUm 9i du ^Me di^ paiaiê^ compliqué de mUlk du 
m^araiife oassua? méiiàn(oêinUnMo^llmre)i opérmtionf 
mort. 

bbset^atton tçtùeillté par te docteur &. Col^lds^, ifertênm à 

Saiût-tazart. * ' 

M 

La femme S ., [prévenue , âgée de 22 ans,^ d'une 

forte constitlition, accoucbe à St. Lazare , le 1*' Noveaibre 
1848, d'un enfent du ^xe masculin , fort , présentant de , 
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Fembonpoint et parfaitement bien développé. La lévre 
supérieure est divisée en trois ; cette séparation s'étend 
jusqu'à rentrée des narines » le lobe médian ne recouvre 
pas complètement Tos intermaxillaire et s'avance de 
beaucoup au devant des deux autres divisions. Là voûte 
palatine , séparée en deux , en avant ; offre une divbion 
simple^ en arrière; le voile du palais est également divisé. 
Cette division de la voûte palatine est telle qu'elle laisse 
subsister en avaût un tnbercuïè osseux médian qui dépasse 
d'un centimètre et demi les os maxillaires supérieurs ; les 
bords du bec de lièvre sont arrondis, lisses, recouverts 
par la muqueuse buccale. L'écartement qui existe entre 
lès lèvres de la division est plus considérable à gaucbe 
qu*à droite. La cloison des fosses olfactives est libre en 
arrière par son bord inférieur, tandis qu'en avant elle 
repose sur le tubercule osseux formé par la réunion des 
os intermaxillaires-, elle est légèrement déjetée à droite. 
L'os Intermaxillaire , ainsi que nous l'avons dit, est re- 
couver^t en partie pan Je lambeau charnu qui forme le , 
; lobe moyen de* la lèvre ; il a la forme d'un parallélo- 
' gramme et répond à la sous-cloison et au bord alvéolaire. 
Le nez est aplati des deux côtés ; il est fort large \ son 
lobe est tiré en bas par le bouton médian de la lèvre su- 
périeure , d'çu résulte une difformité de la bouche qu'on 
^^ peut dire effrayante , et qui porte son influence sur toute 

la face de cet enfant. 

L'opération fut jugée convenable : elle fut pratiquée , le 
lendemain , 37 heures après la naissance ; il y avait deux 
indications très distinctes à remplir. 

La iuppressian de la saillie anormale de la porlion 
médiane de Varcade dentaire et la synthèse de la lèvre <ti- 
périeure^ L'enfant cbuché sur les genoux d'un aide , la 
tête élevée médiocrement et fixée par un autre aide, 
M. Boys de Loury , placé à droite du jpetit nudade dont 
la bouche est ouverte, relève de la main' gauche le tu-' 
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bereole médian de la lèvre sopérieiire, et de la main 
droite, armée de longs et très forts ciseaux droits, il enlève 
sur la cloison des fosses nasales / immédiatement en 
arrière et au dessus du tubercule des os intermaxillaires 
une pièce triangulaire , dont la base est tournée en basT, 
et dont le sommet, dirigé en haut, va presque jusqd*au 
dos du nez. Pour remplir ce but, il pratique à cette 
cloison denji^ incisions : l'une antérieure verticale , et 
l'autre postérieure, qui, rejoignant en haut et à angle 
aigu la première , laisse détacher uu lambeau trian- 
gulaire ; une légère quantité de sang bientôt étanchée 
suivit cette section. 

Les os intermaxillaires , devenus mobiles par suite de 
cette première partie de l'opération , purent être portés 
en arrière et placés naturellement au niveau du reste 
de Tarcàde dentaire en traînant avec eux le tubercule 
rméijlian delà lèvre supérieure qui y adhérait. Pour achever 
la destruction du vice de conformation dans sa partie 
extérieure, M; Boys de Lom'y avive immédiatement les 
bords des deux fentes de la lèvre supérieure , puis il les 
traverse au moyen de deux longues épingles d'Allemagne, 
en commençant par le côté gauche ; le tubercule médian 
est compris dans la suture entortillée qui réunit toute- la 
longueur de la lèvre. 

L'opération' dura vingt minutes ; elle fut pratiquée avec 
tous les soins et l'habileté que M. Boys de Loury porte 
dans les opérations délicates. La lèvre supérieure s'est 
alors trouvée horizontale, et la face perdit sa difformité et 
son aspect repoussant. 

L'enfant quf , depuis sa naissance , avait presque con»- 
tâ aiment crié, éprouva, apri&s avoir subi l'opération, 
quelques heures de calme; mais bientôt les cris^recommen- 
cèrent, malgré les calmants qu*on lui administra par in^ 
tervalles ; et quand le calme revenait , l'enfant poussait 
avec sa langue'le tubercule osseux qui exécutait un mou- 
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vementâe va-eUvlent; lespreofiiers jours on lui donna 
pournoprriturequelquescuillerées de lait pur, qu'il avalait 
sans trop de difficulté. 

, Le cinquième jour de Fopération , le 7 au matin / les 
épingles qui maintenaient la plaie à droite se détachent et 
la cicatrice est rompue ; celles de gauche ayatifconserré 
leurs rapports , la plaie parait être réunie de ce côté dans 
tous ses points; înais par prudence on laisse les épingles 
placées jusqu'au 9, époque à laquelle elles furent enlevées. 
La cicatrice* était solide, et le tubercule intermaxillaire 
conservait toute sa mobilité. 

Pendant les 16 premiers jours , Tenfant conserva son 
èmbonpoiiit ; mais alors , il commença à dépérir; il eut 
des vomissements, fréquents, de la fièvre, du dévoièment, 
fit succomba le 27 novembre. ' ^ . • 

tJne incièive , la moyenne gauche , se >détacha de 1H)S. 
incisif, peu de Jours avant la mort*, l'autre commençait 
à paraître dans Talvéole. 

A rauiopsie , on constata,' au sommet du poumon droit, 
une hépatisation rouge occupant le tiers supérieur du lobe 
supérieur. Les autres organes étaient sains; nous ne cons- 
tatâmes du reste aucun autre vice de conformation. 

Quelle a été la cause de la mort de cet enfant? a-t-îl 
succombé aux suites de l'opération ^*ou bien à*Ia pneu- 
ïnonieque nous n*àydris constatée qu'à l'autopsie? irierait 
peu raisonnable de penser que l'opération y fût pour 
quelque chose, une pneumonie ne datant que des dernières 
24tiienï'^ 5 ©*• qui, d'ailleurs s*étàîf déélarée dans les cir- 

j 

constances les plus favorables pour la faire naître » n*en 
pouvait pas plus être la causé. Mais il n -en è pas été ainsi 
delà nourriture dont Tincurie de la mère Ta privé dans 
les derniers temps, alors que cet enfant était entièrement > 
confié aux soins maternels •• en effet, cet enfant a com- 
mencé à perdre soh embonpoint du moment où il est ^ 
monté è la division des nourrices ; ses cris' ont été alors 
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[(te^quecQQtuius, et ud mouvement fébriles'eat emparé âe\. 
lui , taudis que peudaut les 16 premier$ jour^ qu'il a 
pasaésÀ riuGrmerie, sa sauté ne paraissait eu rien Mtérée-' 
^ Si: cet enfant eût vécu, voici quels changements on 
durait pu espérer ^e voir survenir dans la mftcboire su- ' 
périeure ; bien entendu que ^M« Boys de Loury * avait 
l'intention d'opérer de nouveau le côté gauche de la 
division labiale , dès que la santé de l'enfant Teût permis. 
La réunion des lèvres une fois consolidée , les. deux' bran- 
.cljies de l'os maxUlaiFe supérieur se serait rapprochées 
insensiblement de la ligne médiane, et auraient maintenu 
Vfis intep-maxillaire» qui plus tard aurait pu finir par rester 
.immobile. ^ 

'. On aurait pu faire aus^i disparaître jp$qu% un certain 
point, Taplatissement du nez, , en incisant plus ou moins 
pro/ipudôment la bouton médian de la lèvre qui tiraillait 
le lobadunei. 

Jusque dans ces derniers temps ^ trois méthodes seu- 
lement avaient été proposées pour faire disparaître la 
saillie médiane du palais dans les bées de lièvre com- 
pliqués* FrancQ excisait la partie osseuse proéminente ; 
mais cette méthode avait l'inconvénient de sacrifier les 
dents incisives supérieures ; ^le modifiait , en outre » le 
diamètre transversal de la voûte palatine et de l'arcade 
dentaire supérieure , de telle façon que oelte^ci cessait 
de répondre à .l'arcade inférieure^ enfin Qlle donnait par . 
Iftjrefoulement de la lèvre supérieure, plus de saillie à 
la base du nez , et imprimait à I4 figura une expression 
désagréable. Desault voulait que Ton refoulât seulemient 
Jia partie saillante ^ en exerçant sur elle une compression 
continue au moyen de bandelettes ; outre que cette mé- 
thode était insuffisante dans les cas graves, elle gênait 
et faisait soufi'rir les malades; spu vent enfin elle entraînait 
l'ébranlement et la chute des dents. Enfin M. Gensoul 
refoule brusquement en i^rrière les os iniiér-maxillaires' 



*. 



184 

et fractirre les parties osseuses qtii lear servent de pé- 
dicule. Cette dernière méthode , qui au surplus remplit 
le mieux l'indication qu'offre le vice de conformation 
qui nous occnpe> cause nécessairement un ébranlement 
très considérable de toute la cloison des fossés nasales, et 
peut fracturer Téthmoïde , la lame criblée surtout. 

La cloison des fosses nasales déplacée en avant constitue 
le véritable pédicule des os maxillaires et le seul obstacle 
à leur refoulement; clest donc sur cette partie qu^il faut 
agir dans le premier temps dé Topération que réclame le 
bec de lièvre compliqué. 

C'est pour obvier aux inconvénients des méthodes dont 
nous venons de parler que M. Yallef , chirurgien en chef 
de THÔtel-Dieu d'Orléans, a apporté une modification 
importante dans la chéiloraphie^ modification qui con- 
siste à réséquer un fragment triangulaire de la cloison des 
fossés nasales pratiqué en arrière et au-dessus des os inci- 
sifs, à l'aide de forts ciseau t; c'est le procédé qu*a em- 
ployé M. Boys de Loury. 

M. Blandin (1) a eu occasion, Tannée dernière^ de 
mettre en pratique ce procédé opératoire sur un jeune 
garçon de sept ans qui portait un bec de lièvre , avec 
saillie' de l'os inter-maxillaire : voici quelques. particu- 
larités de cette opération ; après la' section du lambeau 
pratiqué sur le vomer , il s'écoula une assez grande quan- 
tité de sang fourni par une artère dont on fit la torsion. 
Deux jours après , M. Blandin' termina l'opération d'après 
les régies ordinaires. Le quinzième jour, le tubercule 
médian conservait toute sa mobilité, et tendait à se ren- 
verser en arrière; on y remédia en plaçant une pla^iue 
d'argent moulée sur la voûte palatine, et fixée au mo]^en 
de deux crochets sur les premières molaires. 

Depuis cette époque , MM. Debrou et Yelpeau ont eu 
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plusieurs fols occasion de pratiquer cette opératioa avec 
succès, f oici en quoi diffère leur manière de procéder : 
M. Debrou avive les bords du tubercule de Tos médian ; 
M. Yelpeau n*en voit pas la nécessité ; de plus , ce dernier 
/ se sert de forts ciseaux courbçs et étroits pour exciser le 
triangle du vomer.Mais il croit qu'on pourrait se dispenser 
d'exciser un lambeau triangulaire; il pense que Tincision 
verticale suffirait ; cette première incision étant faite , on 
pourrait briser l'os antérieur , et le refouler en arrière de 
la fente inter-maxillaire, de manière à le faire chevaupher 
sur Tun des côtés de la cloison ; Topération serait plus 
simple et plus facile. 



Mùlt hffâatique , simtUatU une grossesse. 

Observation recueillie par M. Henet Desruellbs, interne des 

bôpitaux. 

Le sujet de cette observation est une femme de 25 ans , 
à peau blanche, cheveux blonds, yeux bleus, d'une taille 
moyenne, d'un embonpoint médiocre, dont le système 
musculaire est peu développé , d'un tempérament lym- 
phatico-nerveux. 

Réglée à 11 atis et demi , elle vient à I^aris 6 mois après; 
dès son arrivée , les règles se suppriment pendant deux 
ans; à quinze ans elles reparaissent, et dès lors leur établis- 
sement est définitif et régulier; elles durent 3 ou 4 joars 
et reviennent tous les mois à époque fixe, d'ordinaire 
pourtant un jour en avance. Elle n'a point de Sueurs 
blanches. 

A 17 ans et demi ,'à la suite d*ui^ frayeur , les règles 
qui fluaient s'arrêtent tout-à-coup ; le lendemain la tète et 
le cou sont tuméfiés; mais cette tuméfaction disparaît , 
au bout de quelques jours. Le mois suivant, à l'époque 
des règles , les phénomènes précurseurs apparaissent ; 
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mtôB il M 8*écool6 pas dm gocitte de mig. A dftter de èe 
^ momeot , le ventre se tnméfle et ^on volume leiugmeiite 
pendant 7 mois y laps de temps pendant lequel la mens- 
truation reste su pprtméa L'arrôt des règles^ joinf au déve- 
loppement du ventre fait croii^e à une grossesse'; on Uaccuse 
d'ôtre enceinte. Mais elle n'avait encore eu de rapports 
avec auoun homme, et du reste il n'existait pas d*aQ- 
V très signes du côté des systèmes digestif et nerveox, 
ou de3 seins qui étaient alors à peine formés. 7 mois après 
la suppression des règles, 2 jours avant Fépoque or- 
dinaire de leur apparition , elle fait une chute; aussitôt 
le sang s'écoule en grande abondance, iDôlé de beaucoup 
de paillots, et le ventre s^fiaisse» L'hémorrhagie dura 15 
jouris. La santé se rétablit, et les menstrues reprirent leur 
cours ordinaire. Je me suis assuré par lef quêtions faites 
"% la malade qu'elle n'a pas rendu d'hydatides à celte 
époque. ^ 

. A 21 ans, elle se marie. 

. A 22 ans, elle accoucha à ternie d\ine fille bien porhin te; 
raccouchement est des plus simples ; les suites en sont 
régulières , Tenfant vit encore aujourd'hui. ^ 

A 23 ans et demie , nouvelle couche à terme; application 
du forceps; le fœtus est amené vivant; mais il périt au 
bout de <6 semaines , aucun accident du côté de la mère. 
S moi^ après elle redevient enceinte, et accouche en juin 
iMa, à termef d*ûn enfant qui meurt à 9 mois. L*aocou- 
chement et ses suites sont toot-à-fait naturels. 

Cette femme, qui paraît bien conformée, n*a jamais avorté 
et accouche facilement. Jamais dans sa g:rosséëse, elle n'a 
éprouvé de pertes , aucun trouble du système digestif. Au 
contfairè, elle a alors beaucoup d'appétit, digère très 
aisément et se porte mieux que d'ordinaire. Elle ne s'a- 
perçoit de ses grossesses que par la suppression des règles 
et la sécrétion du lait. 

Cette femme entre k St. Louis le 9 avril 1844 , pour 



aeeoootMT ; €ito ae dit groise de cinq mm et demi, et 
raconte qu'elle a fait trois jours auparaTaat une chute 
dans un escalier. £Ue perd une certaine quantité de sang , 
' et rhémorrhagie continue deptiis son deuxième' mois et 
demi. Voici des détails qui du reste n'ont été donnés 
qu'après l'accouchement. 

Depuis 5 mois et demi, les règles étaient supprimées; 
à deux mois le ventre commença à augmenter de volume. 
A 3 mois et demi , elle éprouva une perte qui continua 
depuis cette époque. Le sang s'écoulait sans cesse goutte & 
goutte ; on la suivait à ta trace. Cette hémorrhagie n^oc- 
casionna pourtant d'autre effet général que la décoloration 
de la peau , et une augmentation considérable de l'appétit: 
ce dernier symptdme était pour elle un motif de pluis de 
croire à une grossesse. Boissons et injections ftroides ou 
astringentes ; tout Ait impuissant k arrêter Thémorrhagie 
<Iu*on finit par ibandoniier à elle-même. 

Dès Ia< suppression des mensttuës , les seins se sont tu- 
méfiés; à deux mois, ils ont sécrété un liquide laiteux , 
analogue à celui qu'ils fournissaient dans les grossesses 
antérieures. 

A 3 mois et demi« elle sentit les mouvements du fœtus i - 
en l'interrogeant avec soin , on voit que ces mouyea)|ents 
n'étaient sensibles que quand elle en faisait elle-même > 
dans le décubitqs dorsal ils cessaient. Je cite les expres- 
sions de la malades ces mouvements donnaient la sensation 
de quelque chose qui montait dans l'estomac , puis re- 
descendait brusquement. Quand elle y songe maintenant 
( après l'expulsion de la môle ) , ce n'était pas là uti 
mouvement d'enfant. La fbrme du ventre n'était pas non 
plus comme-à l'ordinaire; il était tantôt gros d'un côté,' 
tantôt d'un autre. 

Un médecin, qui la toucha et Tausculta aux diverses 
périodes de cette prétendue grossesse, luhafiirma qu!elle 
n'était point enceinte. Elle consulta à i'Hôtel-Dieu , et on 
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lai fit la même réponse, ce qai ne Tempâcba pas de per* 
sistçr dans Fopiniop contraire. 

Elle n'a jamais reûda de védicaleshydatiqnes. 

Le cinq avril elle fit une chute dans un escalier. DepuiS' 
lors la perte a beaucoup augmenté» et s'est mêlée de caillots. 
Le 8, elle est prise des douleurs de renfantement, et arrive 
le 9 à l'hôpital. Depuis la chute, les seins se sont afilaissés» 
et la sécrétion laiteuse s'est arrêtée. 

A l'entrée de la malade^ on trouve une dilatation légère 
du col, les douleurs se succèdent assez promptement, 
l'hémorrhagie est abondante, les eaux ne sont pas écoulées. 

Je la vois quelques heures après. Pâle et un peu re« 
froidie, elle est sur son lit de travail depuis le matin , le 
siège baignant dans le sang. Les douleurs n'ont point 
cessé, rhémèrrhagie persiste , augmente même depuis 
quelque temps; les membranes ne sont point rompues. A 
chaque douleur des jets de sang s'échappent de la vulve. 
Dans l'intervalle des douleurs , l'écoulement se fait en 
nappe; le pouls est petit et faible, mais il n'y a ni nausées, 
lii syncopes. 

Nous touchooscette femme, et nous trouvons une dilata- 
tion de la largeur d'une pièce de 5 fr. Les lèvres'du col ont 
encore 3 ou 4 lignes d'épaisseur , et sont fort résistantes. 
Dans l'orifice, On sent un corps élastique , plusjmou que 
ne l'est le placenta , mais beaucoup moins que ne Test la 
poche , dont on peut suivre quelques points d'attache à 
la«face interne du col Ce corps mou , senti à l'orifice , le 
fait d'une hémorrhagie persistante depuis plusieurs mois, 
augmentant avec la dilatation du col utérin, tout nous fait 
croire que nous avions afiaire à une insertion du placenta 
sur le col. Il faut ajouter que nous manquions de tout dé- 
tail commémoratif. Les parties^ externes de la génération 
ne sont nullement dilatées; l'utérus remonte très h^ut ; 1<9 
ventre est fort volumineux pour l'épQque présumée de la 
grossesse ; il est douloureux au toucher. 
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Dans ridée d'une insertion du placenta sur Torifice > 
nous pensons qu*il faut dilater le col, et décoller en partie 
le placenta ou le déchirer pour faire passer à côté ou au 
travers Tembryon encore peu volumineux. L'hémorrbagie 
ne permet pas de temporiser, Le v^gin est débarrassé des 
caillots qui le remfilissent^ deux doigts sont introduits dans 
l'utérus, et, écartés l'un de l'autre; cherchent à dilater le 
coI;mais les lèvres résistent, la dilatation n'augpfiente 
pas, et les manœuvres occasionnent de vives douleurs. 

Pendant les efforts que nous faiscHis pour décoller ou dé- 
chirer le placenta, il en vient un morceau , puis bientôt , 
après lihe grappe de petites véhicules rondes, pleines d'eau 
qui se tiennent toutes les unes les autres comme les 
grains d^un chapelet; d'autres semblables sortent ensuite. 
Nous ne pouvons méconnaître des acéphalocystes; n'ayant 
jamais vu de môle hydatique , nous croyons à une maladie 
du placenta, mais toujours à la présence d'un embryon. 
La femme nous dit encore sentir remuer ; cependant l'aus- 
cultation de Tabdomen ne révèle aucun bruit cardiaque. 
' Nous ordonnons une potion avec 4 grammes de seigle 
ergoté. La malade n'en a pas encore pris une goutte que 
les douleurs qui avaient cessé reparaissent plus vives, les 
efforts d'impulsion se succèdent avec rapidité et une masse 

* d'hydatides du volume du poing, mêlée de flots de sang et 
de caillots est rejetée du vagin ; en 5 ou 6 fortes contrac* 
tions qui expulsent autant d'hydatides, l'accouchement se 
termine. Le ventre est affaissé, l'utérus est descendue 

. (deux travers de doigt de l'ombilic; il y forme une tumeur 
dure globuleuse , un peu sensible comme chez une femme 
qui vient d'accoucher, les contractions ^térines cessent, 
rhémorrhagie s'arrête , la malade est reportée dans son 
lit. Nous ordonnons des injections émoUientes dans le 
vagin et des cataplasmes sur le ventre. 

Le lendemain 10, il y a eut pende fièvre • quelques, 
tranchées utérines; la malade n'a pas uriné depuis hier; 
on extrait du vagin une certaine quantité d'hydatides, 
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et elle ttHmi alor» Bpontunéiiientf l'héB)oiTfaaigie est Ar- 
rêtée , il s'ôcodie dû vir^iii Un liquide roogsfttre. 

Lell , elieest bien. ^ 

Le i2, fièvre de lait, éarâctèriisée par raoeéléfàtioû 
au poulie , le go&Qement , la dureté des mamelles et la 
sécrétiou du lait / qui , comme je Tai dit , était arrêtée 
depuis près de i jours. Point de douleurs abdominales. 

Enfin là malade sort le H aussi bien quMle peut être. 
Les seins sont admisses, et ne donnent plus de lût ^ inais 
les lochies pefsistent«âôus la forme â*dn liquide blanc. 

La masse hydatique remplit complètement dn de ces 
grands bassins qui servent à mettre le délivre. Son volume 
peut élre évalué à celui de la tète d^un enfant de plusieurs 
années; nous n*avons pu la peser. 

La môle est formée de plusieurs grappes d^hydatides qui . 
se lienneiit toutes par de petits filaments blancs, solides, 
quoique distinctes les unes des autres. Elles formaient 
' probablement ui3é masse unique que les contractions 
utérines ont divisée. Au milieu des ^céphalocystes, comme 
la trame où elles se seraient développées, on voit de^ 
portions rouges, spongieuses, mêlées de filets blancs, qui 
' paraissent être des débris du placenta. La femme a aussi 
expulsé quelques gros caillots fort anciens, parfaitement 
isolés, sur lesquels ne s^est greffe aucune acéphalocyste. 
Le nombre des bydatides ne^eut êlre compté ; il y en à 
certainement plusieurs milDers. * 4 

Leur forme est globuleuse , quelques-unes sont tout^à-r 
fait rondes, quelques-unes oyales, elliptiques, d'autres 
^ plus allongées. Leur grosseur varie depuis celle d'une 
tête d*èpingle jusqu*à celle d'une petite nojx ; bien peu 
acquièrent cedernier volume, la plupart ont le diamètre 
d'un noyau de cerise. 

Elles sont diaphanes , mais avec une coloration rou- 
^eâtre qui appartient aux parois-, le liquide qu'elles con- 
tiennent est incolore, et en jaillit par la piqûre; plongées 
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dans Teau^ elles la teignent promptement en roage et ^ 
surpagent i ilooitié. Une hydatide isolée de la masse 
dont elle fait partie^ reste à la surface de l'eaù. 

Je n'ai vu aucune trace de poche commune dans (a- 
qudie elles fussent contenues, ni de liquide dans lequel , 
elles nageassent. Du reste , il n'y a pas eu d'écouletaaent - 
d'eau pendant raccoiichement. . 

Je n'ai pu trouver aucun yestige detnembranes fœtales, 
de Cordon , d'embryon ou d'ovule. 

J'ai ouvert un certain nombre dé poches , même des 
plus grosses, sans trouver d'autres hydatides dans leur 
intérieur. 

Vide du liquida qu^elle contient, chaque vésicule est 
plus épaisse qu'on ne l'aurait cru d'abord, et semblé 
formée de d'eux membranes,* une externe, lisse et résis- « 
tante, quoique plus épaisse , formée de filaments blancs. 
' La masse charnue, placentaire ou autre , siir laquelle 
sont développées les acéphatocystes, semble abondamment 
pourvue de capillaires sanguins ; hiàià je n'y ai vu de 
vaisseaui'd'uh certâiu calibre, qu'un cordon blanchâtre, 
ci^ux, du diamètre d'Une plume de 'moineau. 

Riflecbîons.^---- La masse d'acépbalocystes qu'a rendue le 
sujet dô l'observation précédente est bien la môle hy- 
datique observée par Percy, par Portai et d'autres, Tacér^ 
phalocystis racemosa de M- H. Cloquet.^Les grappes de 
râisiris et àé groseilles dont, suivant certains accoucheurs 
anciens, des femmes auraient été mères , n^ sont certai- 
nement autre chose que des cas de ce genre. 

Quoique la plus commune de toutes les môles, aujour- 
d'hui qu'on lie donne plus ce nom à toutcaillot un peu 
volumineux rejeté par les parties naturelles, la môle hy- 
datique est pourtant encore assez rare. Cependant presque 
tous les accoucheurs en ont vu quelques cas; Madame/ 
Boivin, eûtre autres, en rapporte 4 observations qui se rap- 
prochent par plusieurs points de là nôtre. Ést-il possible 
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d'apprécier dans notre observation TipAuence de quelque 
cause, comme le tempérament lymphatique, une bémer- 
rbée habituelle, la misère, raffaiblissement, Tapauvrisse- 
ment du sperme, une frayeur au moment de la féconda- 
tion 9 un coup sur Tûtérus, uii grand nombre de couches 
antérieures, etc. , toutes circonstances qu'on a accusées 
d'être cause de môle ? nous en remarquons bien quelques- 
une^, mais elles sont communes à tant de femmes qui ont 
des grossesses fœtales / qu^ nous sommes disposés à leur 
accorder peu de valeur, pensant du reste que les causes 
des môles sont inconnues. 

L'inspection de la pièce anatomique fait penser que la 
masse hyda tique est une dégénérescence du placenta. En 
effet, pendant Taccoucbement nous avons extrait, à n'en pas 
douter , un fragment de ce corps; les filaments rougeàtres, 
comm& s(>ongieux , sur lesquels étaient grouppées les 
acépbalocystes, rappellent Torganisation du placenta. Il 
semble qu'entre les mailles vésiculaires de ce corps se 
soient développées les vésicules qui par suite ont envahi 
une grande partie de son tissu. Les caillots que l'on a 
trouvés môles à la masse étaient parfaitement isolés , ce 
qui ne permet pas de croire qu'Usaient été la trame de la 
dégénérescence bydatiqiie; quanta l'élément primitif des 
^céphalocystes^ que ce soit une altération des lymphatiques 
du placenta ( Yalisnieri ) , une dilatation de la glande 
( Ruysch ) , de ses vaisseaux (Albinus ) , une hypertrophie 
des Valvules des vaisseaux placentaires (Reuss) , une alté- 
ration de ces filaments en forme de chapelet qui s'élèvent 
du chorion el se plongent dans la caduque pour constituer 
le placenta ( Boivin , Yelpeau ) , c'est une question que 
^e ne me pèrmeltrai pas d'attaquer. 

Malgré les faits invoqués par Percy, faits qui par pa- 
renthèse , sont très-peu concluants , l'opinion des accou- 
cheurs modernes a établi que la môle hydatique est un 
produit constant de la génération. Suivant M. Yelpeau , 
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les hydatides sont toujours des j)rodui(s dégénérés de 
grossesse réelle ; le fait que nous rapportons est une preuve 
de plus pour Topinion générale. 

Mais ce qu'il y a de plus intéressant dans ce fait, ce sont 
les symptômes, symptômes tels que cette femme, mère déjà 
de plusieurs enfants, ayant eu antérieurement une fausse 
grossesse par suite de la. rétention des règles (à 71 ans) , 
malgré Topinion contraire de plusieurs médecins, persiste 
à se croire enceinte , c*est qu'il n'y a pas seulement arrêt 
des règles, développement du ventre, tuméfaction des 
seins,- sécrétion du lait j il y a plus, elle sent remuer, et 
pourtant, elle a déjà éprouvé les véritables mouvements du 
fœtus dans des grossesses antérieures. 11 est vrai qu'on a 
vu mieux encore, puisque certaines femmes, ayant ce qu'on 
aopelle des grossesses nerveuses, ont senti remuer, 
'cependant, malgré l'obstination de cette femme à se 
dire enceinte, à sentir les mouvements de son enfant, un 
médecin lui affirme qu'elle est dans Terreur. Je lis pourtant 
dans M. Yelpeau : Il est impossible de distinguer une môle 
d'une grossesse ou éCune maladie de matrice^ avant le tra- 
vail d'expulsion. Distinguer une môle, surtout une gros- 
sesse d'une maladie de matrice, ne me parait pas très-malaisé. 
Quant à distinguer une môle d'une grossesse* on pourrait 
dire que cela est très-difficile souvent; mais le fait quô 
nous citons en prouve la possibilité. 

Le médecin la toucha ; le toucher donna-t-il des signes 

bien positifs sur l'état du col, sur sa position, son volume, 

sa hauteur, son épaisseur^ sur cet état de béance , surtout 

qu'on adonné comme signe de môle 7 je n'en sais rien, 

toujours est-il qu'il n'a pas dû sentir le ballottement, 

puisque les hydatides ne flottaient pas dans une poche 

commune remplie d'eau, ti'auscultation du ventre a pu 

donner le bruit de souffle, qu'on rapporte généralement 

à la compression des gros vaisseaux du bassin; mais à 

coup sûr, elle n*a pas fait entendre les bruits du cœur. 

13 
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C'était dé]ji beaucoup pour le diagnostic. D'autres symp- 
tômes pouvaient mettre sur la voie , ainsi : 

l^" L'hémorrhagie, symptôme presque constant des acé- 
pbalocystes utérins, continuant sans interruption depuis 
le 2" mois 1/2 delà grossesse, hémorrhagie qu'on ne pouvait 
arrêter, différente de celle qui tient à l'implantation du 
placenta sur le col en ce que cette dernière ne se montre 
guère que quelques mois avant Taccouchement. 

2^ Le volume du ventre, fort considérable eu égard à 
Tépoque présumée de la grossesse, circonstance qui nous 
frappa dès Tabord^ volume qui commença à être sensible 
dès le 2' mois, ce qui n'arrive point dans la grossesse 
réelle. 

Z" La précocité de rétablissement de la sécrétion lai- 
teuse. 

4<' La nature surtout des mouvements perçus par lu 
femme. En effet, en interrogeant celle-ci, on pouvait se 
convaincre qu'elle ne sentait que des mouvements passif, 
ce qui est manifeste par les circonstances dans • lesquelles 
les mouvements étaient sentis. Il n'y avait, selon toute ap- 
parence, aucun mouvement actif, surtout pour une femme 
qui avait eu déjà des enfants , qui ne pouvait confondre 
quelques contractions utérines, avec les mouvements du 
produit. La môle acéphalocystique pouvait-elle avoir des 
mouvements par elle-même 7 si on en croit Percy , qui a 
TU les bydatides s'agiter dans sa main (ce que je n'ai pas 
vu), on pourrait admettre que cette espèce de môle est 
susceptible de quelques mou vempts spontanés, qui toute- 
fois, seront probablement différents de ceux d'un fœtus, 
pour une femme déjà mère. 

L'appétit extrême de celte femme pouvait être, pour elle, 
un signa de grossesse; mais le médecin n'y a vu sans doute, 
avec raison, qu'un effort de l'organisme pour réparer la 
perte continuelle du sang. La plupart des obseiHrations de 
môles bydatiques montrent qu'elles se soiït accompagnées 



géoératooieat dépeignes de la grofisesse» et dans quelques* 
unes on trouve les symptômes qui suivent l'accouchement. 
C'est ce que j'observe chez la femme dont j'ai parlé : ainsi^ 
les lochies s'^oulent, les mameltesi qui étaient détuméfiées 
depuis quelques jours, qui n^ sécrétaient plus de lait, se 
tuméfient de nouveau; la sécrétion laiteuse se rétablit au 8* 
jouri qui est précisément Tépoque de la fièvre de lait* Mais 
quelques jours après» cette sécrétion s'arrête» comme si 
l'organisme s'était apergu qu'elle devenait inutile, par l'ab» 
sence d'un , produit à nourrir. 

L'écoulement des lochies permute, parce que rotérus 
distendu, congestionné par le .faux germe, a besdn de se 
dégorger pendant quelque temps* Cette femme est sortie 
peu de jours après racconcbement ; il resterait, pour com-^ 
pléter l'observation, à constater si elle redevien(fra encore 
enceinte et accouchera à terme \ car on a dit que les môles 
bydatiques rendent la femme inféconde, ou causent des 
avortements, opinion qui, du reste, est contredite par une 
diservation de Madame Boivin. 



Rapport de M. Gabaldà. sur l'observation prêcédenie. 

« 

Je viens, messieurs, vous exprimer le sentimMt de votre 
commission, sur le travail de M. Desruelles. Son observa*- 
tion a pour objet une môle bydatique simulant Une grossesse 
développée chez une femme de 25 ans, déjà mère de plu^ 
sieurs enfants. Cette femme se présenta à l'hôpital Saint*- 
Louis, le 9 avril 1644, pour accoucher. Elle se disait grosse 
de â^moiset 1/2 seulement, et elle raconta que trois jours 
auparavanti elle avait fait une chute dans un escalier. Cet 
accident rendit beaucoup plus abondante une bémorrlugie 
dont la malade était afiectée depuis 2 mois et i/2, et pro- 
voqua les douleurs de l'enfanitement qui déterminèrent 
cette feipme à se présentera Tbôpital. Quelques heures 
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» 

après son enbréei elle aecoocba d'une masse énorme d'hy- 
datides. Le 3* jour après raccouchement, survint la fièvre 
ibfa»! caractérisée par Taccélération du pouls, le gonfle-* 
ment et la dorelé des mamelles et la sécrétion du lait. Ce 
dernier phénomène s'était déjà manifesté huit jours aupa- 
ravant, et il a cessé complètement huit jours après Taccoa** 
cbement» Tous ces accidents ne tardèrent pas à se dissiper, 
et la malade sortit bientôt parEsitement rétablie. — Telle 
est, en résumé très*succinct, la série des symptômes que 
M. Desruelles a observés et décrits avec tons les détails 
désirables. La description qu'il a donnée de la pièce ana- 
tomique, n*est pas naioins satisfaisante : elle ne s'éloigne en 
rien, du reste, des faits analogues déjà signalés par les 
auteurs. Des grappes nombreuses d'bydatides, unies 
entr'elle^ par 4es filaments, viennent aboutir à une sorte 
de placenta. Il n'existe aucun vestige de membranes fœ- 
tales. 

M. Desruelles ne s'est pas contenté de donner une obser- 
vation recueillie avec soin et renfermant tous les détails 
qu'on pouvait désirer ; il a ajouté des réflexions qui dé- 
notent chez leur auteur, une connaissance approfondie du 
sujet qu'il traite. Il a surtout étudié la question au point de 
vue pratique, et, par une analyse exacte des symptômes 
commémoratifs et de ceux qu'il a observés lui-même, il a 
prouvé la possibilité de distinguer une môle d*une véritable 
grossesse. Or, tout le monde sait que la difliculté de ce 
diagnostic est telle que la plupart des auteurs h^hésitent 
pas à le déclarer toujours impossible. « On ne peut soup- 
« çonner l'existence d'une môle hydatique^ dit Astruc, que 
« par le gonflement et le poids de la matrice, qui ont suc- 
« cédé è des apparences de grossesse qu'on a vues dispa*- 
« rritre ; et on ne peut avoir de certitude à cet égard, que 
« quand la femme rend quelques hydatides qui se détachent 
« de la masse, ce qui n'arrive que très-rarement. » 

Ce dernier iymptôme est) en effets très-rare, et ne s'ob- 



197 

serve d'ailleurs, que paude temps avant rexpubiou; aussi ne 
peut-ll guère compter au nombre des moyens de diagnostic. 
Les autres signes indiqués par Astruc, conioiQ pouvant faire 
soupçonner l'existence d'une môle^ nous semblent beau- 
coup trop vagues pour qu'on doive admettre la valeur qu'il 
leur accorde^ Aujourd'hui, l'art du toucher» porté à un phis 
haut point de perfection, et les lumières que l'ausoulti^ii 
est venue fournira cette partie delà séméiotique, mettwt 
à la disposition du praticien, des ressources qui manquaient 
aux médecins des siècles précédents ; et cependant noua 
voyons encore régner la même incertitude chez la plupart 
des auteurs. Quelques-uns» même» parmi lesquels on peut 
citer M. Yelpeau , se prononcent d'une manière plus ab- 
solue que ne l'a fait Astruc, sur l'impossibilité d'un dia- 
gnostic certain. --- On ne peut pas embrasser unesemblable 
opinion, après avoir lu l'observation de M. Desruelles ; du 
reste, la femme qui en fait le sujet a consulté deux médecins 
à différentes époques de sa prétendue grossesse, él tous les 
deux lui ont affirmé qu'elle n'était pas enceinte. 
..Sous le rapport étiologique, ce fait vient à Tappui de 
Topiiûon de ceux qui prétendent que la môle hydatique 
est un produit constant de la génération. Cette manière de 
voir nous semble très-fondée. Cependant nous devons rap» 
peler que M. Cruveilhier, dans ses Essais d'anatomie patho* 
logique, a soutenu que là formation d'hydatides dans 
l'utérus^ pouvait se concilier avec la virginité. Sa propo- 
sition est basée sur deux faits observés, l'un pkr Percy^ et 
l'autre par M. Lesné. 

L'inspection de la pièce anatomique a fiait penser à M. 
DesrueUes que ta masse hydatique qu'il vous a présentée, 
était une dégénérescence du placenta : c'est là > du reste , 
l'idée que se sont formée la plupart .des auteurs qui ont 
observé des faits analogues. Mais leur manière de voir nous 
semble s'accorder fort peu avec leurs observations elles- 
mêmes. En effet, ils ont toujours trou vé un placenta adhé- 
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riiit à la matrlee, tandis qifito Mt toojoiirs tainement 
cherché des yeatifea des membranes fœtales. De plus, ce 
placenta paraît remplir, à Tégard de la môle, le même rôle 
qa-il rempnt à l'égard d'un fœtus normal ; de telle sorte , 
poua dit Astruc, « qae ce n'est ^uè pendant que ce pla- 

• eenta reste adhérent à la matrice, qae les bydatides 
« pMTent se former et s^aecrottre, car dés que cette adhé- 
« iPéim^ est rmnpue, et qoMl n^ya plus de communication 
« Mire les Taîase^ux utérins et le placenta, il ne peut plus 
iT se former d'bydatides, et celles qui sont déjà formées ne 

• peurent plus s'accroître. » 

Les choses ne se sont pas passées autrement dans le cas 
qu) nous occupe : nne portion àotablé de placenta adhérait 
à la matrice ; Tautre portion semblait disséminée dans la 
môle hydatique, au point que chaque grappe présentait à 
son sommât, « des filaments rougefttres, comme spongient, 
« rappelant rorganisàticm du placenta ; » mais tous ces 
filaments, toutes ces tiges , venaient aboutir à la masse 
commune adhérente. 

Considérant, d'une part, l'existence constante et Tinté- 
gritédes fonctions du placenta, d'autre part, l'absence du 
fœtus et de ses enveloppes, dans les cas de môle hydatique» 
je suis porté à regarder cette production accidentelle 
comme une transformation des produits normaux de 
la génération, et non comme une dégénérescence placen* 
laîre. 
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A. •^ Extrait de» procès - perhaux des séances de ia scMie, — * 
•^ !• Perforation de l'appen .ice Termicttlaire* — 3. Tameortu* 
bercnleuse développée enti*e les oê au. crAne et la dare-<nère. *» 
5, Hernie ombilicale congéniale. -^4* T^^ieur encephaloldedana^ 
la fosse pituif lire. *~ 5. Bxostosea s^bilitiijaes. -^ 6. «^ 7. Tu* 
menrs encéphaloldea de Torbite. *— 8« Hypertrophie dn eeenr ; 
anévrisme de la crosse de l'aorte et da tronc bracbio<-cépbali(}ae. 
•-* 9. Induration du ponmon. «— 10. Hypertrophie de la prostate, 
cystiqne aiguë* •— Tumeur blanche du genou ; ancienne fractura 
de reztrémité inférieure du fémur, avec pénétration d*un fragment 

• dans Fautre ; doutes émis sur Texistence de cette dernière lésion. 

I 

— » iS* Liste des membres nommés dans le trimestre précédent. 
B -« Observation de lype'manie, avec ilhuion viscérale\ cancer da 
colon transverse; perforuiion da Piléon^ du cœcum et du colon ; 
abcès stercoraux ; péritonite, 

C. — Examen microscopique de deux tumeurs cutanées. 

D. -— Pneumonie chez une femme de 76 ans,^^Chute sur la téte,-^ 
Douleurs vive du eou**^Mort causée par la pneumonie^'—^Fracture 
de Taxis, 

E»"^Fneumonie de la totalité dupoumon droit avec abcès pulmonaire, 
F. — Anévrjrsme volumineux de Vartère popUtée du côté droit,-^ 

Ligature de la fémorale» — Guerison» Mort dix ans après d'une 

bronchite chronique. 



Extrait des procis-^verbaux des séances de la Société 

^natomique, . 

Présidence de M. Gruveilhier. 

i.^^M.Bodart fait Toir une perforation de Tappeadiee vemi- 
culaire» trouTét snr un anjct mort de phthiiie paUnonalrn aTte uloé* 
rations intestinales, et ^ui, dans les derniers jours de sa vie, se plaignait 
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d*ane donlenr très vive dans la fosse iliaque droite. Au niveau de la 
perforation, l'appendice est adhérent au péritoine de la fosse iliaque ; 
le grand épiploon est fixé par des adhérences solides à Tintestin 
grdie, près de la vahrnle iléo*c«scale ; dans la cavité péritonéale, il y 
avait un épanchement de séronté jaunâtre. 

S. -— M. Bonnet communique le fait suivant, et montre les pièces 
anatomlques qui y ont rapport : une jeune fille de i S ans entra, il y 
a un an, k l'hôpital des enfants, pour y être traitée d'une conjonc- 
tivite aiguë très-tntense. A la suite d'une ophthalmie antérieure,. elle 
avwt conservé une opacité presque eomplSle de la cornée de l'œil 
droit dont la vue était entièrement aholie ;en outre, la malade portait 
à la paupière supérieure, du même côté, une ouverture fîstuleuse à 
bords déprimés et adhérents, par laquelle du pus séreux suintait 
continuellement et collait le bord libre des paupières correspon- 
dantes ordinairement closes. On diagnostiqua une altération de )*os 
frontal. Il y a quelque temps, cette jeune fille fut prise d*un érésîpèle 
qui s'accompagna, vers le troisième jour, de symptômes cérébraux 
tels que coma profond et persistant, diminution de la sensibilité 
et de la mobilité dans le membre inférieur gauche, mêmes symp- 
tômes de paralysie, mais moins prononcés dans le droit. Elle mourut 
le quatrièmejour.L'érésipèle ayant paru être de cause interne, on 
l'avait traité, dès le début, par un purgatif et un vomitif. 

A Vautopsict on trouva une masse tuberculeuse du volume d'uue 
amande, développée entre les os du crâne et la dure«mère, dans le 
voisinage du nerf optique droit quMle comprimait. On peut encore 
l reconoaitre facilement, sur )a pièce, que le névrilème de ce nerfçst 

parfaitement sain. Une portion de Ik matière tuberculeuse s'étant 
ramollie, il s*est formé un foyer qui communique à l'extérieur par 
un trajet fistuleux intéressant la portion orbitaire de l'os frontal et la 
paupière supérieure. Dans cette fistule on trouva une portion d'os 
nécrosé complètement détachée. Au-desSous de la masse tubercu- 
leuse que nous venons de décrire, on trouve, entre la dure-mère et 
le cerveau, un abcès enkysté gros comme une noisette ; il est im- 
planté sur la face cérébrale de la dure-mère qui est considérablement 
épaissie et d'une couleur jaunâtre au voisinage du foyer tuberculeux; 
mais sa cavité ne communique pas avec celle de ce dernier. 

Sur la membrane muqueuse du sinus maxillaire du côté gauche, 
on obaerre «ne oleération qui ressemble tout-à-faît imx lAcérations 
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tuberculeuses. Il n*y avait ^s de tubercules dan^ le méftentère, ai 
daus les poumons ; mais il y en avait dans les gai^Uons broBcbiques 
qui étaient d'un gros volume. On a trouvé toute% les altératioBt qui 
caractérisent une coxalgie avec un léger degré de luzaiion* 

Du côté du tube digestif on n^a observé qu'un peu d*iajeolion de 
la muqueuse de restomac et une accumulatiox^ de matière biliensc 
dans ce viscère. 

3. — M. Tonné met sous les yeux de la société on exemple de 
bemie ombilicale congéniale. L*enfant est né à terme; il a été ap- 
porté à rbôpital 3 jours après sa naissance^ et il a eueore suwéou 
48 heures. La tumeur a le volume d*une pomme ; la couleur, 
rouge vif dans le principe, est devenue pi^omptement noirâtre ; elle 
a un pédicule qui correspond à Tanneau ombilical nullement dilaté ; 
le cordon est placé sur sa partie latérale gauche y elle a pour euve-* 
loppe extérieure Tenveloppe du cordon qui présente çà et U des 
points épaissis et noirs. Cette hernie contient presque tout Tintestin 
gréle, le cœcum et le colon ascendant ; la petite portion dlnteatin 
grêle qui est resté dans l'abdomen a subi une dilatation considérable; 
son calibre égale celai de Tiléon d'un adulte^ Les intestins beruiés 
sont d'un rouge noir, et iljs ont contracté àei adhérences dans leurs 
points de contact ; enfin ils sont baignés par du sang qui 8*est éf)aii« 
ché dans le sac. Ce qu'il faut surtout noter dan^ ce cas, c'est qu^ne 
ligature bien serrée avait été appliquée sur le pédicule de la tumeur j 
avant que Tenfant ne fût apporté à TbôpitaL . ^ 

4. — M. Thibaut fait voir une tumeur encépbaloîde du volume 
d'une petite noix, située dans la fosse pitui taire entre . les oa et la 
dure-mère. D'une consistance solide^ elle est enveloppée d'un kyste 
fibreux, et soulève les nerfs optiques. Examinée ^u mierosoope, on y 
a reconnu positivement des globules cancéreux. Cette pièce a été 
recueillie sur une femme qui est morte d'une maladie du coeur, à 
l'hôpital St Antoine, quelques heures après ^oi| entrée et avant qu'on 
l'ait examinée. Parmi les symptômes qdi pourraient se rattacher à 
Taffection iutrà-crânienne, le seul qu'on ait remarqué, e'est tui' pro« 
lapsus de la paupière supérieure du côté droit. 

5. -— M. Demarquay présente le squelette d'un h<^minei de i5 aaa 
environ quia été soumisaux dissections. Ce sujet, d'juse eonstîtotion 
robuste, paraît avoir succombé à une maladie aiguë. Il portait 9W la 
Tcrge des cicatrices évidentes de chanores* L9$ os des men^res su- 
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p é iî g or» cl iaih ' iw t t préieiiteiit de nom^rftiiwt cKottoses, lei «net 
a nt m ël m t Immntrm figorantâes apopbyses ttyloides. Cet tnmeiurty 
qui t'obMrtent flwtotit aaiÙTean àe$ points d*attadiei mnsctilaîrea, 
sont ^êr«hîiMiitdiirM «1 d'apparence tont-à-fait oiseiue; qaelqoea-» 
vaes cependant lont afscz molles ponr poaToir être coupées arec le 
acalpri. yfefs les extrémités éks os longs, la substance compacte est 
pins minœ qu'à Tétat normal; le canal médullaire esc pins CQAsldé<* 
rable^ et la enMance aréolaùre est injectée d*nne manière notable, 
ainpi qw la mettdmne médullaire* L*nn des cubitus offre une ineur* 
valio» Uè S' pmi oncée, ce qu'on n*oIfser?e pas sur les os des membre* 
infifirienst. Enfin sur la Imc antérieure du scapulnm do côté droit, 
il existe uoetnmeur osseuse d'un volume considérable, qui glisse sur 
nue tumeur analogue développée sur la face externe d'une côte. Lee 
snrfoees de cet deux exostoees sont lisses, aplaties, comme usées par 
le fkM)ttement. 

H* Demsrquay, s'appuyant sur la présence des dcatrices de cban* 
cres, pense que cette maladie des os est de nature sypbilîtîque. M. le 
professeur Gerdy, qui a m les pièces, partage la même opinion. 

6. *-^ M. Gaubric fait voir les débris d'une tumeur encépbalofde 
qui a été extirpée de JTorbité. Un coltirateur du Berry, âgé de 35 
ans, n*ayant janoais présenté de symptômes de syphilis ni de scro-» 
phulea, poriaitnne tameor dans Torbite, depuis 6 mois. Cet affeo- 
tîon salait développée lentement et aans canse connue; la tumeur avait 
poussé peu à peu l'œil en avant et en bas, et lorsque le malade est 
entrée i'Jl6tal-Dien, cet otgane était complètement sorti de l'orbite. 
U conservait eependant sa mobilité normale et la faculté de voir. La 
tMiieor était bolselée,et semblait fluctuante ; parfaitement mobile, 
elle n'était le aiége d'aucun élancement. M. Roux, voulant en ftire 
l'ablation, pratiqua une incision transversale sur la paupière snpé- 
rîeniv. La tumeur, qui n'était pas enkystée, étant mise à nu, -fit en 
qnelqne sorte bemie par la plaie. M. fionx, passant alors un doigt 
deirièreelle, la fit sortir par portions lobulées, et cela d'autant phn 
facilenMnt qu*eil<\ n'aTait aucune liaison avec le périoste de Torbîte, 
ni avec le tissu fibreux^qui entoure roml. Cette tumeur est évîdem« 
nMUt conétitaie par de la matière encépbaloîde. M. Gaubric pense 
qfHê &mi une dégénérasceace da tissa cellulaire de l'orbite. Aprèi 
ropémtîoii, Tesil est rentré spontanément à sa place. 

7. — M* Figvière montre nue tumeur du Tolume d'tme ntAn qae , 



M. Roux irflitii^de i^orbUe, ftrir oh jetm« homme. Cette tumeur 
e*éfBitd^veIoppée deivière PeiH, l*«vait poiusé en aTint, et avait iMi 
tes fonctions, sansjaman aToil'été le siège de la plos légère douleur, 
M. Boni atah d'abord songé Inepratiqner qoeTextirpation partidle 
de rttil, ponr conserver ne moignon sOr lequel on anmit pu plae^r 
un œil artificiel; mais craignant de tendre l'opération eitrémement 
laborienseï et pensant que l^eetion intéressait le nerf optkpei il 
s'estdéddéà enlever complètement Torganeavee la tumeut*. Ob' 
constate que celleoi est de nature encépbalolde, que ie nerf option* 
est compris dans son épaisseur, et participe à la dégénéreseenee can* 
oéreose. 

M, Marchai de Cahi fait tïlMorver qtle quelquefois il se dév»* 
loppe dans le tissu oellulaire de Torblte, des kystes séreux on autres 
qui produisent Texoplitainne, et quelquefois la eé^té par la^compres» 
sîoo qu'ils' exercent sur Tmil ; il ajoute qu'on traite souvent avec 
avantage ces tumeurs, par la ponction et les injections, en conservant 
Tceil qui, quelquefois, après Topénltion, recouvré la fiiculté de voir^ 
et il se demande, si, dans nocértitude où on était, on n'aurait pas 
dû fkîre une ponction exploratrice avant de se décider à extu*per l'œil 
avec la tumeur. 

MM. Ifeucourtf Gaabrdç et CfitNfemo/it citent cbacnn un cas dan» 
lequel ils ont vu un kyste renfermant un liquide ou une matière molle, 
et produisant l'exophtatmie, être vidé' ^ar une ponction oU une in- 
cisioii, en respectant l'œil. Dans U fait dé M. Caudemont, après 
^évacuation de la matière mélicérii^, on (it des Injections dans le 
kyste, et la gnérison ne se fît pas attendre. 

M. Sormefovs raconte qu*il a vu M. Bérard jèunê pratiquer une 
ponction dans un cas analogue* '^eulemeut, derrière le kyste séreux, 
if y avait une tunkéur solide que lé chirurgien, fort beureusement, ' 
reconnut et extirpa. M. Bonnefous dit que la ponction explora* 
trice,en éclairant sur la nature d*une tumeur, peut quelquefois donner 
trop d'assurance ft fliomme de l'^rt, et Tempécker de recbercher et 
de trouver une tumeur solide placée à côté d*un kyste. 

M. Ftguîère répond â 11. Marchai que M. Roax s'est décidé 

d'emblée à extirper la tumeUr parce qu'il avait reconnu qu'elle était 

, solide, et qnil avait voulu enlever l'œil, parce que cet organe étaît 

privé de la ftcnlté de voir, et qu'oi| ne pouvait espérer de la lui 

rendre. 



8. — M* BidauU prétente Je cœur d'une femme de 7O ,aiit, qui eec 
' morte après avoir présenté les symiHÔmes d*noe afifection oi^niqne 
de cet organe. Le phénomène qui a le pins frappé, c*est ui)e dilata- 
tion permanentej an développement remarquable des veines super- 
ficielles du con et de la partie supérieure du thorax* Ces vaisseaux 
ne présentaient dn reste aucun battement. 

Le cœur est hypertrophié; mais il n'existe aucune altération, au- 
emie insuffisance des valvules. L'aorte offre» au niveau de sa crofse, 
une dilatation considérable et, à sa face interne, on observe une 
matière jaunAtre, comme fibro-cartilagineuse et assez molle ; déplus, 
eette artère, près de son origine, présente une dilatation partielle, 
un véritable anévrisme qui s*appuie sur l'artère pulmonaire, avec 
laquelle il a contracté des adhérences intimes» Enfin, une lésion 
analogue se remarque sur le tronc hrachio-céphalique ; seulement, 
dans ce dernier anévrisme, il y a des caillots fibrinenx,, tandis que 
dans^ le premier, il n'y en a pas. La tumeur comprimait les troncs 
veineux brachio-céphaliques, ce qui explique la géoe observée dans 
la circulation veineuse du cou et de la partie supérieure du tronc. 

M, Piené dit qu'il y a, dans le musée Dupuytren, deux anévrismes 
de l'aorte, analogues à celui que vient de présenter M* Bidault, et 
qpi, s'étant, ouverts dans l'artère pulmonaire, ont établi une com- 
munication entre ces deux vaisseaux. 

g. — M« Gabalda montre un poumon infiltré de matière tuber« 
culeuse crue ; le tissu pulmonaire qui avpisine les granulations a subi 

une altération notable:. il offre une. dureté très -considérable. La 

•• • • .' 

plèvre correspondante a de 3 «à 9 millimètres d'épaisseur ; elle était 
adhérente à la plèvre costale. Sur différents points de la surface du 
poumon, on observe de l'emphysème sous-pleural^ et vers le bord 
antérieur, de l'emphysème vésiculaire bien caractérisé. De plus, la 
membrane muqueuse des bronches présente des traces d'inflamma- 
tion. Cette pièce anatomique a été recueillie sur un homme de 65 
ans, depuis longtemps asthmatique, qui était entré à l'hôpital St- 
Louis, ayant une fièvre intense et une dyspnée assez considérable» A 
l'examen de la poitHne, on avait trouvé tous les signef de l'emphy- 
sème vésiculaire et du souffle bronchique, au niveau de la fosse 
sous-épineuse du côté gauche. 

M. Barth fait observer que cette dureté si remarquable du poumon 
dépend de l'altération du tissu pulmonaire et d'un commencement 
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de transformation qu*à snbi la matière tuberculeuse. Il fait voir 
qu'au milieu de ces masses dures, les ramîficatioDs bronchiques ont 
éprouvé une diminution considérable dans leur calibre. 

10. — M. Richard présente la vessie d'an vieillard qui est entré 
à rhôpital Beaujon pour être traité d'une rétention d'urine, et qui y 
est mort après avoir éprouvé les symptômes d'one cystite aiguë très* 
intense. Dans le cours du traitement de la maladie primitive* on 
avait pratiqué très-souvent le cathétérisme; on avait même laissé une 
sonde à demeure dans la vessie. La membrane muqueuse de cet 
organe offre les traces d'une inflammation violente ; ses parois sont 
fort épaisses, et à la suface interne, on voit un grand nombre de 
colonnes très-prononcées. An bas fond, on trouve une cellule 
formée par la membrane muquense faisant hernie à travers les fibres 
musculaires. Cette cellule, qui communique assez largement avec la 
cavité de la vessie, renferme une grande quantité de petits graviers ; 
on n'en trouve cependant aucun dans la vessie. Le lobule médian de 
la prostate très-développée, fait une saillie qui, en forme de luette^ 
masque l'orifice vésical de l'urèthre^ ce qui^ avec l'infiammation de 
la vessie, explique facilement la rétention d'urine observée pendant 
la vie. Enfin, sur la paroi interne de l'urèthre on reconnaît une 
éraillure assez profonde qui a été faite, très-probablement, en prati- 
quant le catéthérisme. 

11. — M. Demarquaf présente le fémur d'un enfant de l5 ans 
qui a eu une tumeur blanche du genou à la suite de violences exer- 
cées sur cette articulation. L'os étant scié dans le sens de sa longueur^ 
on voit, au niveau de la réunion de l'épipbyse avec la diaphyse, la 
lame de tissu compacte du corps de l'os pénétrer dans le tissu spon- 
gieux de l'extrémité inférieure. M. Demarquay croit voir là un 
exemple de fracture avec pénétration d'un fragment dans l'autre. 

M. Borih regrette que la longueur des membres n'ait pas été me- 
surée comparativement. Il dit qu'il ne lui parait pas prouve que le 
fémur ait été fracturé. Car^ dans les lésions traumatiques des extré- 
mités osseuses, par le fait de l'inflammation qui survient, il se forme 
souvent des lamelles osseuses sous le périoste ; ce qui peut simuler 
parfaitement la disposition que fait voir M. Demarquay. 

M. Demarquay répond que la lame de substance compacte s'arrête 
brusquement au milieu de la substance spongfeuse, et qu'elle ne se 
continue en aucune manière avec le feuillet mince de tissu compact 
qui revêt la tète de l'os. 
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M* é0 CëHelnauQbHne que» s'il j vmi ca tm VÊceommanmt 
da membre^ il eût été coottdénJble, à cause de la pénétration en 
apparence oonaidcrable, et qn il eut frappé Tattention de M* Bemar* 
qoay. 

%%• •— Ont été nommés dans le dernier trimestre : 

F'Ue-préêidêtUf 
M« BotrsDov^ett remplacement de H. Ûanbrie, démiasî< 

Secrétaire : 
M. ox CaItblhav. 

F'icC'êcer^Uûrc s 
N. Fuux. 

MM. Maitob, 

POUKAT. 



Arehwiei^t 



Membres iiùdaires : 



Membre honoraire, 
M* Fono, de Munich. 

Membre 00rr»ipiMdâni$ 
M. Gautov. 
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Obiervaêiùn de lypimanie avec iUuiian tUeirale ; caneet du 
colon transvene ; perforations de VUéum, du eœeum et du 
colon; àbciê stercoraux ; péritonite ; mort^ 

Par M. Goa0£; interne à la Salpétrière. 

La lommée Sacré Marguerite» ftgée de 38 ms, est ra^ 
massée dans la rue et conduite à Thospice de la Salpétrière. 
Elle entre dam le service de M. Mitivié, le IQdécembre l&tS. 

On n'a jamais pu obtenir de renseignements positifis sur 
les antécédents ; on fut donc obligé de s'en tenir à l'état 

actuel. 

L'état général est assez satisfaisant. La malade dit être 
enceinte depuis deux ans ; sa figure est un peu empreinte 
de tristesse et d'inquiétude. Elle se plaint de douleurs ab^ 
dominales qu'elle attribue à sa grossesse ; elle ignore ce 
qui peut mettre obstacle à l'accouchement. 

Les facultés mentalea et sensoriales ne présentent rien 
de plus. La malade ne veut rendre aucun compte sur le 
passé et se refuse à l'exasieD. La poitrine et le ventre 
n'offrent rien de particulier. 

Ne trouvant aucune lésiion abdominale qui pût motiver 
les douleurs dont la malade se plaignait j M. Mitivié dta« 
gnostiqua une/yp^fiiame avec kallucinatUm inieme. 

Depuis cette éiXK)ue, quinze mois environ se sont écou- 
tés^et n'ont rien apporté de plus au diagnostic. Cependant, 
nous devons dire que l'on a observé de temps à autre, de 
l'anorexie, parfois de la dyspepsie,, mais rarement des 
vomissements, quelquefois une légère eonstipation ; que 
la malade mangeait toujours un peu ; qu'elle accusait 
toujours de vives douleurs dans l'abdomen, douleurs qui 
augmentaient progressivement en intensité, et qu'elle ex- 
primait en disant que son enfant grossissait et lui dévorait 
les entrailles pour se nourrir. Afin de calmer ses coliques, 
elle employait des cataplasmes. 

Oa pansait qiw aea douteun étaîMit imagiiiaires, et que 
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la dypepsie, les vomiasetnents, etc., ne se manifestant que 
rarement et à des intervalles irrégaliers, pouvaient dé- 
pendre d'une entéralgie ou d'une entérite. On était loin de 
soupçonner une lésion organique du tube digestif. 

Cette femme paraissait gravement malade ; on la fit 
transporter k Tinfirmerie le l*' mars 1M4. 

Indépendamment des phénomènes d'aliénation mentale 
déjà énoncés, elle présentait les symptômes suivants : l'état 
général est bon ^ il n'existe aucun symptôme qui puisse 
faire soupçonner une cachexie cancéreuse ; la face exprime 
la douleur et Tanxiété. 

L'abdomen est excessivement douloureux ; l'examen 
auquel la malade ne se prête que très-difficilement, fait 
reconnaître que la douleur augmente beaucoup au moindre 
contact, à la plus légère pression, au plus léger mouvement; 
qu'elle parait occuper tout l'abdomen et se prolonger sur- 
tout vers la région inguinale du côté droit ; le ventre est 
un peu tendu; mais il n'existe réellement point de météo^ 
. risme. La vue, le toucher et la percussion ne font découvrir 
aucune espèce de tumeur. Il y a des^ nausées et quelques 
vomissements de matières muqueuses et bilieuses d'un 
vert porracé. La soif est très-vive et l'appétit nul ; il n'y a 
point de constipation, il y a plutôt quelques selles liquides 
et analogues aux matières rendues par les vomissements. 

Du côté de Tappareil respiratoire, il n'existe rien de 
particulier, si ce n'est un peu de gône de la respiration. 

Le pouls est petit, fréquent; cependant la chaleur géné- 
rale est peu augmentée. 

La malade, étendue sur le dos ou sur le côté, et les 
jambes fléchies sur les cuisses, comme pour garantir l'ab- 
domen du poids des couvertures, est en proie à des douleurs 
continuelles, et ne peut goûter un instant lesdouceursd'un 
sommeil paisible. 

On diagnostique une péritoniu. •— On se borne A prescrire 
20 sangsues sur le point le piloa douloureux» e^est4-dire» 
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sur la région îngjuînaledroite j car la malade refuse toulç 
espèce de médicaments et bême de tisane ; pour ^atisbire 
sa soif, elle ne boit que de Teau, mais en grande quantjté y 
à partir de ce jour seulement, elle cçsse complétenjent, 
l'usage de tout aliment solide, et'ne prend que quelque9 

bouillons. 

' ■* 

Le lendemain^ 2 mars, la malade est un peu soulagée; 
TappUcation des isangsues a diminué la douleur qui existait 
à rainé droite. ' 

Les jours suivants, les symptômes ne font qu'augmenter 
en intensité. ^ ^ 

Enfin le 11 mars, les traits se grippent; les nausées,'les 
vomissements, les sellds se succèdent sans cesse ; les îiia- 
, tiàries rendues sdnt tobtes analogues; elles sont liquides et 
verdâtres; cependant jamais les vomissements n'ont ré- 
pandu l'odeur infecte des matières fécales. Les douleurs 
sont plus vives que jamaisT elles occupent tout Tabdomen. 
La malade, soulagée par la première application de satig- 
sues, eo redemande ; on prescrit âO sangsues sur le point 
douloureux. Cette fois, elle les fait appliquer du' côté 
gaucbe. Les douleurs, les vomissements, la diarrhée, n^en 
continuent pas moins, etredoublent d'intensité et de fré- 
quence ; il en résulte une insomnie complète et. un abat- ^ 
tement très-prononcé. Enfin la malade succombe le 14 
mars 1844. ' 

Jutapne faite ZO heures après la mort. — appareil di- 
gesUf-rlA bQuch«,lepbarynx et lœsophage ne présentent 
rien de remarquable. « 

Uestomac n'offre aucune altération ; seulement sa mu* 
queuse est grisâtre et recouverte de mucosités. Il contient 
deux ou trois verres d'un liquide jaune-verdâlre, sans ^ 
aucune parcelle d aliments, et analogues aux ipatièrés ' 
rendues par les vomissements. La partie du pylore qiii 
regarde du côté dePestomac, offre une coloration noi- 
râtre, sans aucune ulCiératioD, et sa partie, tournée vers le 

. U 
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âapd^um» tioe <?oloratioû UàncihAtr^j. ayec plqsloiirs 
petits enfoncements poiplillés de noir. 

Le I^ttodentim ne présenté aucun cbang^m^nt nid^n^son 
calibre, ni dans sa direction. Malgré |eS; r^pport^ de W 
deuxième |>ortion en ayapt avec le pancer au çoipn, on j^p 
trouvé pour toute lésion que deux petites tumeurs, i/soléeiSi 
ovoïdes, âiirçs et d|i volrime jl'up l^^ricot; incisées, elles 
paraissent fibreuses; l'une est t)laoob$tre et l'antre gri*: 

. . sâtre. Elles semblent s'être développées entretins toniques 

^ n)iii|Uei)se^ et |îsascu)eqses qui, du reste, ^soat ii|l;aeties.vLa 
muqueuse esi blanchâtre et' enduite de quielques Qiuco<r 
sjtés. ' . ' I . 

Le jéjunum prései^te à Textérieiytr de larges plaques 
rouges ; 1^ tunique muqueuse qoq rAmolUe oftns wen la 
fin (le cette pcfrtion d'intestin, qudques petttesr ulcérations 
oypïdes et épars^sj la tunique mBsçolfiHflepe^pai^It poiot 
hypertrophiée. , ' 

II ep est de même ^e yu^^m qui, en ^otre, près de sa 
terminaison* . présenta detfx trajets flstuleux qui vont 

/< aboutir à l'aide dans pp abcès stercoral ; l'un des deux 
communique de plus avec le cœctim, en passant au^dessoas 

. dQ |a valvMle ileo-çœcf le, qui ctfre une cotoratmn gris- 
ardoisé et quelques nlcérations. 
^ L'iatestin grô^Q estjpoipnae ramassé sur farî-méme et ap- - 

. pliqué sur'la colonne vertébrale ; son calibre ne paraît 
point augmenté^ et il np conUentque pea;4a matiër^svèr* 
dltraç et ré^qftes ea boottlie. Le péritoine qui le recouvre 
est rouge ; la cavité péritonéale contient ptusieurs vér^s 
d*ao liquide 3érorpupnimt : entre les anses intestinales 
dQnJ; qiuelques-4mes.sMt comme accolées entr'dles, mais 
san^ adhérepoeil prononisé^, on trouve une matière puru*- 
lepjte, ^isse et verdAtre. Le mésentère est ap peu épaissi,- 
rouge, et se9 gafigUpns sont rougeAtres , endurcis et hy* 
perVopMés- - . • . / 

l^% forage 9{ I§.caiiiimdli àmcfiMm sont |ioiat modifiée ; 
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U ludique mmoulettsé- l'est t>oint hypertrophiée ; on ^oM; 
suri8itUQiq4ie muqueus&quelques utcératiôQS plus granées 
que eelles de notestin grêle ; 9on fond éét gris ardoisé; et 
oflte tànq ouvertures de plusieurs âiillfmèlres de dminètre, t 

, séparées par des brides et aboutissant tcmt^ dans une 
cavité coQiiiuine t de cette eariié située au fàâddocœéum 

» elà la basir de rappendioe vermirorme, partent trois trajets 
fifttuleus qui looge&t ratq^efidice, rentouveiit, et àMu-* 
tissant dMs Tabcàs irt^^eora) de Taine. Dans leeoseuttisoDt 
çonteauea des matières fiieales; phi»eurs grains de raisiu 
et quelques noyaui de cerise $ on en trouve knôme tout-à* 
faitaio fond du cœeum, souà les bride^ifes trajets fistttleuï, 

dans cette cavité qui leurest eommune* ^ 

• 

' V Appendice emeal offre des lésions bien reHiai;qitia1des^ . 
Il est réduit à une ^orte de mamelon dont la base répond 
au fond ilucœcnni>on mieux, à la cavité commune aux 
trajets fistuleul» et dont le sommet pldnge dans Tabcàs 
stetcoral de l^ine» sans offrir de perforation \ de plusrde 
ce mamelon » ,part un prolongement qui fait partie des ' 
paroisde l'abcès, et y adhère intimement » oe prolong^nent 
n'est évidemment autre chose que rappenâice lui-même. 
. La surface du mamelon se continue) sans ligne de démar- 
Wioo aucune, avec les parois de l'abcès »> et baigne 
complètement dans le liquide- qui e^t contenu dand ce 
dernier. 

€ét abcès est situé du côté droit) à la partie supérieure . 
^e la scuisse et dans la fosse iliaque \ il dépasse en haut Té- 
pine iliaque antérieure et supérieure, de 6 centimètres 

^environ. Il a iicenttmètres de longueur et '4 centimètres' 
de largeur. Sa direction est oblique en bas et en dedans ; . 
sa paroi antérieure est en rapport en haut avec la partie 

^ inlérieuredes muscles abdominaux, au milieu, avec le liga- 
ment de FaUoppe, en bas, avec la peau et le tissu cellulaire ' 
SDus-cut^né de la partie supérieure de la cuisse. Sa paroi 

. poitérieiive est e& r«(pport avec le muséto iliaquef l'artère 
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et la Veine féttorales, le mort crural et tes moacles de la 
cuisse. Sa cavité est comme creusée au milieu du tissu 
cellulaîre et des ganglipos de Paine ; elle reçoit les trajets; 
Qstuleux de Tiléum, au oombre de deux» et ceux du cœ<- 
CU19» au nombre de tr(HS. Ses parois ont un aspect rouge- 
hruao incisées, elles paraissent formées d*un tissu 
blanchâtre, dur, fibreuXi comme cartilagineux, méléigé à 
du tissu adipeux ; elles ont une éj^aisseur variable, de 2 à 
8 millimètres* Cette cavité est close de toutes parts, excepté 
en haut et dans la Tosse iliaque, oiji elle communique avec 
une autre cavité anormale située derrière le colon ascen- 
dant, au'devant du rein droit, et âont nous parlerons plus 
loin. L'abcès slercoral de l'aine conlient du pus fétide, des 
matières fécales, des grains de raisins et des noyaux de 
cerises. 

, Le Colon ascendant paratt Gxé dans sa posiHon habituelle 
par le péritoine^ qui ne fait que passer au-devaot, sans lui 
former de mésentère. ^ 

Sa longueur est évidemment diminuée ; de la valvicule 
iléo-cœcale, jusqu^au commencement du colon transverse, ; 
on ne compte que 8 centimètres \ ■*- en revanche, son ca- 
libreest augmenté : cet intestin formapf une sorte de poche, ' 
présente une circonférence de 12 centimètres. Ses rappprts 
en arrière sont, seuls changés : au lieu d'ôtre en rapport 
immédiat avec le muscle carré des lombes et le rein droit, 
il en est séparé par un abcès stercoral. La tunique mus- 
cuteuse est hypertrophiée; — ^ disséquée. avec soin, on y 
distingue facilement encore les fibres circulaires , qi les 
bapdeletjtes musculaires longitudinales; -- ces dernières 
paraissent plus pâles et plus consistantes, excepté la ban- 
delette postérieure et extern^ qui, est en rapport avec 
l'abcès. La tunique muqueuse nWre point de perforation j 
mais on y voit plusieurs ulcérations y sa couleur est très- 
variée et commç bigarrée de taches d'un gris^ardoisé ou 
noirâtre. — Ces taci^s et ces ulicérations sont évidemmept 



prodiMtes par |,e contabt des noyaux de fruits spr la mn^ 
q^euse, . 

Le colon ascendant contient des matières fécales et pu- 
rulentes; — des grains de raisini des^pépins de poires, 
et enfii[> une grande quantité de noyaux de cerises et de 
pruneaux. -— Un de. ces derniers présentait sur cha<cune 
de ses faces^^une excavation irrégulière, dont le fond était 
inégal et granuleux ; —Tous les autres avaient une tolor 
ration brune-cbocolat ; quelques-uns présentaient des 
lacettes qui, sans douté, résultaient du frottement. En ayant 
ipuvert plusieurs, nous avons trouvé les amandes des ce- 
rises cpmplètement desséchées et réduites à une sorte d.e 
pellicule, et les amandes de prunes, desséchées;4iussi, mais 
conservant encore leur forme et renfermant une véritable 
farine d'une odeur de fèces. 

^ Cancer. — A la partie supérieure du colon ascendant, 
au coude qu'il ^f orme avec le colon trans verse, commence 
le cancer, qui de là, s'étend jusque vers le milieu de l'arc 
du colon. Le cancer occupe donc la plus grande partie de 
.la qioitié droite de Tare du colon et l'envabit dans toute sa, 
i^irconférence, aux dépens de son calibre qui estdiopinué 
au point d'admettre à peine une plume d'oie. Le diamètre 
de l'intestin est de 2 à 4 centimètres , et l'épaisseur de ses 
parois yajie de 2 tniilimètres à 1 centimètre. Il est imposr 
jstble.dè distinguer les tuniques les unes des autres; tputes 
paraissent confondues et formées d'un tissu anormal, par- 
ticulier, blancUâlre, dur, criant sous le scape], 0t ne sp 
laissant couper que dtOicilement. De la surface extérieure 
de ce tissu partent des prolongements . de môme nature, 
gui plongent dans une masse adipeuse qui entoure toutJ 
cette portion d'intestin. La surface interne est grisâtre, 
baignée de pus et de sanie ; elle offre un aspect irrégulier 
et coàime déchiqueté ; bosselée en certains endroits, ex- 
cavée en d'autres, la membrane muqueuse est tellement 
altérée qu'il est impossible tfen découvrir queljjues traces. 
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léiie Vôièfit de» ufeératiùrYS, fâ dén fieirforationd^ atAèuils . 
des brides, ou sortes de ponts, dirigés^ les uns lon^ittMEi- 
iiàlemeât^' lèâ Mite» obliqueniéiit, d'autres enfin tfifns- 
ftstsaleoiènt^ Pa^mi ces bridas, il em f^t une (|tti é^ 
reaiar(}uable pat MS didiensi6i!is ; èUe à ptè^ d^mùëntl^ 
mètres et demi de largeur. Lés perforations sonit assélk 
•nâmbreùses; Éfiàis eUes siègent surtout au téinriiènçéèïéùt 
Mit la fin du tkMét. Ainsi, acr (5oudô des doions aâcéndaAt 
&t trânsvei'se, il y en^ à plusieut^ qui sont d'ûtle dimensioh 
CfOitsidérabfe ; quelques-unes conduisent dans répaissetrr 
du grand-épiplôdH, doftt la cavîté fie renferme cependant 
pas d'épanchemenf* On eohçoit facilement quelle partout 

-prifeceé trajets ilstuleux, dans fa production de l'alt^raticm 
dér6pipIô6n,^etdePinflàmmafl!ion du péritoine* Tbtifes le» 
autres perforations aboutissent én$erhble derrière héiAùti^ 
dàftê une caftité anormale commune située au-devatit du 
snriscte cafrré des lombes et du rein- droite qui est' cJricore 
sé])eiré pai^ ûAc^-côdche nsÈtt épaisse de tissd cfeUèlaire ; les 
parois de èétfee tamlé sont mal Kmitées, èl forniée^ pât les 
parties roîsmeé^. CeHés^ci sont en partie détruites, coittriiè 
putréfiées, et offrent des détritus qui, laVee du pus éf des. 
matières fécales, retnfpKtôserlt cette cavité. Cet abèês/Sttt^^- 
coràï se/ dirige en ' bas vers ïafdsse iliaque, demère le 
eoKm a«éenfdaftt, et ta communiquer avec Tabcès stefcof* 
de Paillé: llù teste, ptftht de cfommuhîcatïon ateâlâ granydè" 
cavité dd périfoiûe. La partie gauche de Tare dû coloù^, 
s*tdée àu-deist)usdt( cancer j offre 7 centimètres de ci^- 
coÈfôrencej *é lès tdnfqné^ toèsciiietiàês éf mdqiiçdsei 
rèdevfennent dîstincles : dn tait sèi' cette dernière qùelcjueà 
ulcérations/ Ht* ti^ès-peu dé matières fécales. 

tes coloris descendant et fliaque eftié rectum h*oftreftt 
ifien de renâârquable. ,. . ' 

Pif îtàiné. —tes appendices graîssedsei^'oiiépi^tôïques 
sont volumineuéès/ dures et rcfo/es. Le grand épiploon est 
fiotàblement altéré : dkns sa nfiôitié droite, à Pendrôit même 
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OÙ (larâiâteiît se perdre les trajets mtuléux du cbibn, \\ est 
rétracté sar lui-même et forme une tumeur rougéàtre, 
épaisse tfe trôfs centimètres environ, inégale au toucher, 
facile à déchirer et se terminant en pointe; la base dè^ 
cette tumeur adhère au cancer du colon; son sommet eii 
libre de to^ite adhérence -, elle baigne dans le liquide séro- 
purhient' qui remplit la grande cavité du péritoine, ta 
moitié droite est seulement injectée et non dégénérée. 

Annexes. (^2iXit aux organes annexes du tube digestif, 
ils n'offrent rien de bien remarquable. Le foie, cependant, est 
jaunâtre, un peu plus volumineux qu'à l'ordinaire et graisse 
le scalpel. La vésicule est remplie d'une bile épaisse 
et d'un vert-brun. * 

La rate est brune et gorgée de sang. 

Le pancréas ne présente ^as de dégénérescence cancé- 
reuse ; seulement, sa tête, qtfî est comprise entre les trois 
portions du duodénum et située derrière le cancer, ofTre 
des granulations grisâtres et un peu plus consistantes que, 
celles qui sont vers l'extrémité gauche. 

Le Cœur est un peu hypertrophié ? les parois du venlrî- ^ 
cule gauche ont près de trois centimètres d'épaisseur, fft 
celles du ventricule droit près deux centimètres ; la cou- 
leur du tissu c^arfiu est d'un beau touge. 

Les orifices aurîculo-ventriculairès et vascolaîres tfoffreât 
rien de remarquable. 

Lé ventricule droit, l'oreiilettè droite, contiennent des 
caillots Sanguins fibrineux. 

Les Poumons ne présentent aucun tubercule : à leur 
partie postérieure seulement, le tissu est gorgé de èang. 

Là plèvre, pour toute lésion ne présente que (Quelques 
adhérences. 

En ouvrant la âure-mère, il s'écoule une sérosité lim- 
pide ; dans les anfractuosités on voit un liquide gélatini: 
forme : la pie-mère n*est point adhérente. 

Le cèrvôaû n'offre point de ramollissement ; les venlri- 
cul«ff sont dilatés et remplis de sérosité. 
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. Les reins, la vessie, Tutérus et le vagia ue présentent 
aucune altération cancéreuse.. Le rein droit, quoique situé 
derrière Tabcès slercoral et le colon, est seulement un peu 
hypertrophié et entouré d'une niasse de tissu cellulaire 
plus ou moins induré. 

Réflexions. — Le cancer du colon est une maladie dont 
la gravité, je dirai plus, dont la terminaison toujours fu- 
neste, n'est contestée par aucun praticien, Si là,, comme , 
en bien d'autres cas, la thérapeutique manque d'efficacité 
réelle, si le médecin ne peut détruire le^ mal dans sa 
racine, il peut cependant calmer les douleurs, retarder les 
progrès de. celte terrible affection, l'entraver dans Sj^ 
marche, prévenir des accidents mortels, et , par là bême , 
prolonger la vie de son malade. Mais, avant tout, il faut 
qu'il reconnaisse le mal, et, nous devons le dire, le dia- 
gnostic du cancer des intestius est ordinairement très- 
obscur, souvent trës-diffîciley quelquefois même impossible* 
Si Ton en recherche la raison, on la trouve évidemment 
' dans le petit nombre d'observations que la science possède 
sur ce point, et qui manquent de détails nécessaires. La 
première chose à faire, en pareille circonstance, est donc 
de recueillir des faits. Aussi nous sommes-nous empressés 
de soumettre le fait précédent à l'attention de la société 
d'anatomie^ ej; d'en décrire les lésions anatomiques avec 
le plus dé soin qu'il nous a été possible. 

Avant de terminer, nous ferons sur cette observation, 
quelques réflexions qui nous paraissent offrir beaucoup 
moins d'intérêt sous les rapports du diagnostic et de l'ana- 
tomie pathologique. 

Sous la rapport du diagnostic, cette observation nous 
(ait voir : ' 

1*" Que la médecine des aliénés est plus obscure que celle 
même des enfants en bâs âge qui expriment leijirs douleurs 
par leurs cris. En effet, parmi les aliénés^ les uns se 
plaignent continuellement de maux qu'ils n'ont point, les ** 
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autres sont en proie aux plus vives 4ouleura et ne T<^iilent 
se soumettre ni à Texamen du médecin» ni à ses pres- 
criptions. Ces); ce qui avait lieu, dans le cas précédent. 
Aussi, n'est-ce qu'à l'autopsie que l'on trouva la rai- 
son des doyleij^s atroces dont se plaignait notre malade; 
il n'y avait donc point eu hallucination, mais illusion.^De 
plus, la cause matérielle de ces illusions parait avoir résidé 
ici dans le cancer, dans les ramifications nerveuses elles- 
mêmes et non dans les centres nerveux. 

2* Qu'une affection cçincéreuse peut exister dans-Féco- 
nomie même à un degré très-avancé> et depuis longtemps, 
sans donner lieu à aucun des symptômes caractéristiques 
de ]a cachexie; car l'état général était bon ; il n'y avait ni 
teinte paille, ni maigreur, ni marasme, ni fié^vre hectique.' 

3"* Que la constipation opiniâtre, le météorisme, la pré- 
sence d'une tumeur, etc. , peuvent manquer, lors môme 
qu'un cancer du colon réduit le calibre du gros intestin à 
celui d'une plume à écrire. Avec un tel rétrécissement, 
on a de la peioô à concevoir comment la malade digérai^ 
ses aliments et allait à la garde-robe ; peut-être serait-ce 
* ici le cas de recourir à l'explication ingénieuse de M. Cru- 
veilhier, qui pense qu'alors, les matières fécales se frac- 
tionnent et se délayent. ' l\ 

Sous lé rapport de l'anatomie pathologique , ce fait oITrè 
te plus grand intérêt ; 

M. Calmeil, sur cent autopsies d'aliénés, n'a pas trouvé 
une seule fois le cancer du gros intestin , qui semble, dans 
notre cas, avoir joué un certain rôle dans l'aliénation 
mentale. 

Sur treize cas qui existent dans la science, H n'eli est 
pas un d,ans lequel le cancer occupe la moitié droite du co- 
lon transverse ; aucun ne présente à la fois un si grand 
nombre de perforations au cœcum, à l'iléum et au niviaau 
du cancer, sans communication aucune avec la cavité du 
péritoine. 



, -.'• 



• - 
ÈtiBût écttfe^ ùhà^tm peut ûdas seirrif' à établît' ^de^^ 

Mf eokXQ peut être Je Mégé ptiMtit dû éancét ; que fé 

Câiicer dQ^^Ion peut exister seul dans l'éconèmié ; en où 

mot, elfelnûrme eettet loiefn vertu de laquelle une pr6- 

dœtioti c^ënçéreuse, etistantdans réconbfhie, prédfispo^ 

fcu âételoppeineat d^une affection de thètiië nature date 

4& autre piânt. 
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■ 'SitatiMhmicrékcopiqmdedeuiituméiPrtcitMttéel; 

. ^ Par M. Mi-YOR, interne des hôpitaux. 

Les deux obseryations que j'ai rhônnéur de présenter à 
la société ont pour objeideux tumeurs de la tace, ehlôvées, 
i*une par M. Bérard, à l'hôpital St-Antoine, l'autre par 
M/ïiisfranc, à l'hôpital de la P*itié. — ^Toutes deux ont 
offert descaractéres tels, qu'on les a regardée^ comme étant 
de nature cancéreuse. L'examen oiicroscopiqne que j'en^ 
ai fait m'a conduit à une autre opinion. Le mot Cancer 
étant plutôt Un terme générique indiquant la nature ma- 
ligne d*une tumeur, è'est-à-dire sa tendance à la récidive, 
et sa liaison avec une diatbèse primitive ou consécutive^ 
ce serait prononcer eh dépit des faiis^ si j^^^filrmais que ces 
tUihéilt*àûe peuvent p'résènfèf de t^ls caractères^ mais au - 
pointdevue.de Fanatomie pathologique, |( me paraît fm- 
iflo^éîile de feé fcoiifôhdre avec ce queifofasdésîgnôns jour- 
nellement sous, leè titrés de squirrhë et d^ncéphaloïd^. 
léat «nÂtortid-pathotôgistes ihodernes dans les eSbrts mul- 
tipliés qu'ils ont faits, pouc étabh'r sur une base certiiine; 
îés'cartwitères physit^ues du èander encépljaloîdë ëé du 
s4diil*be, otït été ^éfconfdées dans les dernières ànhées paf 
les ipici*û^ràphes. Ces efforts même Semblent prouver 
qtifunè eertaînô ifn^ortâriôe préttlqùeest attachée â làcoii- 
riaissariCè deâ caracjtèrés différentiels dé toutes ces pro- 
ductions confondues sous le xassax de cancer. 
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1»* 0«à*RVitlôî^. -^ fùsmà (l?rtinçois) , fliàrm en ré- 
fute, âgé de 58 ans, est entré, te 26 rentier 1844, dàiis te 
ÈéT^keà&iA. Bërarf, à l'hôpital St-Atitoîne (salle St-t*ttiH- 
çoiân* H),pour Vjf faifedpérer^i'ane tdméûf qualifiée |(mi* 

. Ie$ riîédeÂclnsâe èoù pays dé ^i^aneer des titrés. Cet hôitlme 
a toujours joiil d'une excellente santé ; jl afflnïte d^avoir 
jéltrUs eu la moindre affection vénérienne; depiiîsSS ans 
il flime le bràlot et l^lSgrannnes dé tabac pâf ]oar;fl 

. |lorte^%.différémmenf sa pipe d^on tùté OU dé Vûutté de là 
boiichê. II y a un an, iiiïe petite gtosseur, qu'il compare à 
Une verrue, s*jesf développée sur la lèvre intérieure du-cfllé 
gaiiche; elleétaitdecouleurrougeiioire, dureetindotentë, 
^- Au bout de quati^ iboîslatùtnéuraTait'aCquisIetolume 
d'une noisette ; on chirurgien qu'il consulta, tit surla tu- 
îBèUr quatorze àppïrcftlions caustiques, qui n'entravèrent 
point le dévéJoppenièfihtde la maladie.- II Vint alors à Paris ; 

, le diagnostré clité plU» Mutï fut ôonrirrné,^ et rablsttion de 
la tumeur regardée comme, nécessaire* Un érysipèle qtfi 
survint/ rétàMa ropêra^ionr^o^i fnt pratiquée lé 12 avril 
1844. A cette'épdqùe ta fumeur dèénpètll la lèVM £/àpé^ 
riènré', dànsFétaudu^deScëatimèti^es, 6tnhrérjeure,dan^ 
^èelie d'an centimèt^ ; aulodi* d'elle existait nùêi iàêtitMidà 
diffdèe qui était là «nlle Ile VHytàpmi e( qui n'avait pël; 
encore disparu. La tumeur dte^ttéâte avait la durété deis 
WthèuH «iqni^tbeù^s, éfàil îtë^léièrëmmb^iÈamééyàon- 
nuil i la }one une épaisseur dcfàbte de èau épatès6tti« noiF^ 

. lâaldy èlf àrstissÂit avôh^ trivabi* tdus les tissus dépuii^ la- 
^ilHjâsqù'^i la mUQOèti^ inëluâivement. hapëên était 
utt peu rotigit^ tiolaeée, msiiê sàhs aifcntiéf âicérètlob. 

L^opéfaiion, qd'il est inmile dedéeriiî^, potià àït Mft 
ihmë encore itlduféc^ t)ai^ suite dé l'éryi^ipMe^ La réanloé 
ptft pt^mièfë tetfintion, Ait tentée, mïs né réui^it point 
Alors on laissa la dcafrfee de»5 deux lévites de fe pWie Bè 
Isiim isMémeiA*, rtte ftit tefigM à se faite ^ pe^odafit^é 

M»p9 la àmmm âàOAÈ^mê pimktoni preûAit • ttAni^ et 
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raccroîssement; de petits abcès développés sous Tépi- 
derme ou dans les couches tes pluf s.upprficieiles du deroie 
se formèrent et. s'ouvrirent derrier.e Tangle de la mÀctiojre . 
où s'étendait l'induration. Des injections d'orge miellée vi- 
Beuse et des cataplasmes de Tarine de lin ont été employés 
jusqu'à ce jour. 

Aujourd'hui,. S8 mai, la plaiq, suite de. l'^pératiçn, est 
complèCement cicatrisée, sauf un point où existe, une 
petite ouverture fistuleuse ; l'induration s'étend assez loin 
tout autour de la plaie ; sous la mâchoire et derrière Vangle 
maxillaire^ existe une plaque de peau épaissie, indurée, et 
|>ercée çà et là de petits ulcères anfractueux d'où s'échappe 
un liquide sanieux purulent mêlé da petits grumeaux 
blancs, abondants par la petite fistule dont j'ai parlé.. Un 
liquide semblable s'écoule surtout quand on presse sur 
une petite bossel^ure dure qui existe au-dessous. Les lèvxes 
ne peuvent se rapprocher complètement au niveau delà 
ciéatrice. , / 

. L'état général du majade, quoique ne présentant rien de la 
cachexie cancéi^use^ n'est pas très-fsatisfaisant ; le malade 
s'ennuie; il a maigri. et pâli ; néanit)oins, les deux portions . 
qu'il mange chaque jour sont bien digérées, et ^on aomineil 
jest paisible ; il n'éprouve pas de douleurs, à moins.qii'on 
ne presse sur la peau malade. 

La tumçur enlevée n^ (ut reniise par M. Boucher, bQt^ 
jcoUègue, de qui je tiens les détails: de cette^observatioo ; 
je l'ai présentée dans le t^mp$ à la société anatomique ,Sa 
CQûpe avait de l'ahalogie avec la coupe de l'encépbaloïde, 
et on peut pour la décrire, distinguer comme on le fait 
pour rencéphalpidc, un tissu et une matière contenue dans 
les mailles dece tissu ; le tissu était âbro«celluleux, blan;ic, 
pljos ou moins injecté. La matière était {dus blanche, plus 
Qipaque, moins i\umide que la matière «ncéphaloïdè : elle ^^ 
était accumulée dans certaios points par de petites n:)a8se8 
«ffawdi^s du volume d'une qoisette$ là, elle avaiC alors tout * 
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à fait raspeet de la matière caséeuse contenue dans les 
kystes sébacés, et cette analogie n'était point trompeuse, ' 
comme on le verra. Elle était graineleuse, se délayait dans '. 
l'eau sans s'y dissoudre. Placée en masse dkns Teau, elle ' 
gonflait, blancjiîssait et désaggrégeait ; dans Tacide acé- 
tique étendu/ elle gonflait, se désaggrégeait aussi, et ac- 
quérait une certaine transparence. Cette matière, placée 
au fbyerdu microscope, ne s'est montrée composée que de 
cellules épidermiques, réunies probablement par un peu 
de matière grasse. Ces cellules étaient recbnnaissables à 
tous leurs caractères. Elles étaient aplaties, polygonales et 
plus ou moins irrégulières, les unes se rapprochant de la 
forme circulaire^ les autre allongées et fusi fermes ; leurs 
dimensions, qui variaient en raison du degré de leur évo- 
lution, atteignaient jusqu'à m; 04 et m, 06 (lr25 à 1/16 
de millimètre] dans leur plus grand diamètre. Elles étaient 
la plupart pourvues d'un noyau très-marqué devenant plus 
net sous l'influence de l'acide acétique, ayant de nn 005 
et i m, 007. Le^noyau aVait un ou plusieurs petits nucléoles ; 
d'autres nucléoles étaient çà et là dans les cellules. Un cer- 
tain nombre de cellules n'avait plus de noyaux. Aucun 
élément atiatomique, microscopique, normal ou patholo- 
gique ne présente ces caractères. Les globules cancéreux > 
qui s'en rapprochent le plus sont sphéroïdes ou un peu 
aplatis, bblongs, très*pftles, et ont de l{8o à li55 dé milli- 
mètre, et sont pourvus de un, deux ou trois petits noyaux, 
généralement excentriques. Lorsque ces globules s'enve- 
loppent d'une seconde cellole, ils sont encore sphériques, 
et ont au plus l|4()demi!. (Y. Lebert. Bulletin de la Soc. 
Anat., mai 1843.) 

Sans prolonger plus longtemps cette comparaison, je 
dirai qtie répiderme sain qui recouvrait la môme tumeur, 
légèrement macéré pour faciliter la disgrégation de ses 
cellules, et placé au foyer du microscope, montrait l'identité 
parfaite» des deux substances. Dans aucun point de la tu- 
meur, je n'ai pu trouver de globules cancéreux. 



PQÎDt paru ^nyelçppéi^s d'ua K|st|^ pftrtieaUér, qofîs sf4iiiBr 
ment déposées dans les aréoles di| tisçu c^Uplo^^reu)^ . 
épaissi. Quant .9P liquide sanieux purqlaat et grumeleux, 
que j'ai 4it6'éçouler des ulctees de Fossardi il 9i^ co^pcm 
de globules de pus, depaiig0tf)e lamellw épidimiqn^ 
q^il^QUent jdapf le sérpi^ % ^m dftrMèfros MpMItWQti P»r 
leipr ngglornéri^tipor tes petits gruine^iuc Mmcs dont j'iil 
Pfirlé. . ^ 
2« 09S£pv4.Tipfir. "^ Le 8 mai 1941 entra k TtiOpitald^U 
. Pitié ( salle ât-Antoine^ n*" 15}, dafis le S9nric0 â<} M. I^îs- 
franc, le pomma ClompIgDY Alp^oi^e, Agé de ^3 ans» Cet 
hpmme^ fqrt» bieç niiiscié, a toujours joui d'une foFti)onQe 
sa'»té| p'a ja ws ep d'écoulements ni de chancres. Depuis 
"doi;^ anS; il ^ Pbabit^d» de&imer )e bVûlotf il ne prise 
^ point et q'est pa§ plus suj^tqu'qn autre aux conrzag. Il y « 
defix moi$, un petit bPutop, que le malade a qans^es^o 
excité^ s>st développé sur l'aile gancbe du nez* Aotueile- 
mont, uqa |LMqiei|r dnre, de la grosseur d'ooe pf Gte ooiX) 
occupe ^u te ^épaisseur de l'aile; Saaurfaee est granuleuse 
etdecouleqr rouge brune; la muqueuse paraît saine, mais 
le bord inférieur de la narine affectée prése4ite une petite 
ulcératipu, 4^ut les bords sont un peu décoHés, le fond* 
anfractqeux, d'oji 9'écoute an péq do sanie purulente. M. 
Lii^fr^pc déQi40 qu'il faut opérer ; il le fait le 1$ mai, et note 
sur la pancarte du malade : # {ïxtirpation d'un cancer du 
nçz > la tumeur, qui paraissait profonde, était superficielle^» 
La plaie fqt cautérisée^lè lendemain de l'opération* Le 23, 
unf^ escbai:reçpuvrajtla plaie> et tout allait bien. Mais bien«- 
tôt les bords de la.plaie se sont tuméfiés^ et peu à peu une 
tumeur semblable^ à la première s'est refiormée. Aujour- 
â'l)ui, un lupisaprèjs l'opération, une tumeur arroiHdtCi plus ^ 
voluU)ineuse que la pren^ière, existe. Â sa place. Elle est 
roug^, granuleuse, et sécrète çà et là un pus à petits gru* 
meffu^ bl^ucg tout, ^mbl^^eà eelui que sécrètent les ulcère ; * 
'deFossard. 



}a pçftit^ tuiwur eolevée cbK( cet hopii^a mufiHf^liiîfe 
p^r H* Dupboaaj^, ioteroe daec^yioe auquel ja <)oij» L'ob- 
seryatiooi et Iç) résultat de mon ppéraJtioa fu| dii me eo^^ 
Y^inere îde TiddfiUtà parfaite de cette tujoaeur ayee la 
première, qae j'ai décrite. Sa ressemblance avec derepoé* 
phaloïde m,*a paru beaucoup moins m^pqiiée, ce qui ti^t 
peQtrétrç i ce que j'étais poé^epi^t 4e ne r^p^r^i fiiàs |a. 
d.escriptiop quf^î*ïi 4^À faite i j^ noterai seuiem^i^tq^^qo^ 
PQints. S^ps aucune partje 4e 1^ tiim^uf*, |e« peUta VB«a . 
d'épidarn^e ne d^[)a3ment pa^ le volume d'uQe tôtçi d'^pin^ 
gle; mais dans d'autres, on voyait la matière comme infiltrée 
daQ^ une trahie, ce qui donnait plus dQ splj^Ué m la .t^'- 
meupf 

Dana eeptaina points sç^ trouvaient aecm^ulées des eel-r 
Iules parfaite^ ; dans d'autres des noTaux priiaitih >qtti 
offrent» ie doia le dire» qudque reasepbiancè avec les glo* 
bules capeéreux, puisqu'ils sent formés d'une eellnlexon-* 
gênant un, deux ou trois nucléoles ; mids ila sont beancqap 
plus variables dans leur volumeiNlégteemenC cdoréa. De 
plus, on les voit s'entourer <](e la cellule aecondaire qui» 
d'abordi retr^nt les contours du noyau, s'es va s^afinui- 
dissent et s'aplatissant i mesure que le noyau disparaît: 
et aipsi l'on trouve a côté les una des autres, tous l^degrés 
d'évplution dp la cellule épithéiiale. J'ajouterai ici que 
l>|coolqqi alière et déforme eoùaplètement les § gtobules 
cancéreux, Caisse intacts les nofaux et les ceAiules d'épii^ 
'tbélium. Ainsi, des noyaux primitifs^ des cellules à noyaux* 
ou des lamelles, tous les termes, du déveto|)peinent des 
cellules épidermiques, remplissant la trame eellolo-flbreuse 
du derme, formant par places de petits amas isolés plus ou 
mpiuf considérables;, telle était la composition de cette 
tumeur comme de la précédente* 

De, la description des deux tumeurs dont je viens de rap- 
porter rhislojre détaillée, il me paraît ressortir d'une'ma- 
niére évidente, qu'on ue peut, sans' vouloir fair6 u&e 
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isonfasion fàcheose^ leur appliquer le nom de cancer. Au 
point de vue anatomo-patfaologique, il faut les séparer des 
tumeurs dans lesquelles le microscope fait reconnatlfe une 
toute autre composition. Rien de plus dissemblable^ ^ en 
effet ; que les globules des diverses formes du^ancer et îes 
lamelles épidermiques. 

Au point de vue ebirurgical en est-il de même 7 C'est 
pour arriver à la solution de cette question, que j'ai pensé * 
devoir communiquer ces deux observations à' la société 
dont les membres sont si bien placés pour une étude pa- 
reille. 

J'avais pensé que la composition de ces tumeurs en-^ 
traînait un pronostic favorable. Deux kystes sébacés ou 
tannes que f ai examinés, n*étaient pas composés autrement 
que ces tumeurs ; ear, des cellules épidermiques^ réunies 
par un peu dé matière grasse, formaient la masse caséeuse 
qui fut extraite de ses poches; Cette délimitation par un 
kyste, était au fpnd, la seule différence entré des tumeurs 
etiestahnes. Or, rie^de plus innocent que l'extirpation 
d'un kyste sébacé. 

Les tumeurs cornées, décrites par les auteurs, ne dif- 
fèrent, iiprès tout^ des tumeurs que j'ai décrites, que par le 
siège du produit hyper-sécrété, qui, dans un cas, est dé- 
posé à la surface du derme, et dans l'autre dans son 
épaisseur même ; ces tumeurs sont enlevées sans aucun 
danger réel, dit M. Bréschet. {Dict. en 95. Art. Tumeurs 
carnies)* 

D'autre part enQn, la considération que les auteurs clas- 
siques , regardent le cancer cutané comme bien plus sus- 
ceptible de guérisou radicale que les autre$ formes de 
cancer, que t^s-probablement» l'erreur (si ce mot peut 
être employé ici), qui a été faite dans ces deux cas, ai pu 
être EûtQ biçn d'autres fois^ semblaient conQrmer Fidée a 
priori que je m'étais faite de la bénignité de ces tumeurs. 
Et pourtant voici que les faits donnent un démenti formel 



à ces déductionâ. Dans les deux cas que j'ai cités, il y 
a eu récidive ou extension de la maladie après l'opération, 
et cette extension paraît avoir été accélérée par l'opération 
même. 

Ces tumeurs épidermiques ne sont point, je pense, une 
chose rare, et ont dû être souvent enlevées, à titre de can- 
cer (deux observations en sont la preuve), d^autres fois» i 
titre de tumeurs enkystées ; c'est ainsi que M. Yeipeau, a 
Tarticle kyste sébacé de sa JMédecine opératoire, parle 
d'une tumeur à bosselures obscurément fluctuantes, qui 
avait été prise pour un ostéo-sarcôme de la mâchoire infé- 
rieure, qu'il fendit, et dont il retira plusieurs onces d'une 
matière que M. Donné constata être formée de matière 
grasse et de paHlettes (Tépiderme, 

M. Ândral parle aussi dans son Anatomie pathologique, 
de matière encéphaloïde ramollie qui avait tout l'aspect de 
la matière contenue dans les kystes à parois séreuses. 
Etait-ce aussi à des tumeurs épidermiques qu'il avait 
affaire? 

Note additionnelle. 

Depuis la présentation de la note précédente à la so- 
ciété, i^ai eu occasion d'étudier une troisième tumeur de 
même nature, que je dois encore à robligeance de mon 
ami M. Duchosat, el qui aussi été enlevée à titre de cancer, 
par M. Lisfranc. Cette tumeur, qui siégeait à la partie 
postérieure et inférieure de Tavant-bras, chez un homme 
de 56 ans, était développée dans lepaisseur même de la 
peau, sans adhérence avec les parties profondes ; elle avait 
le volume d^une petite noix ; sa base formait un bourrelet 
un peu rouge, sensible ; son sommet était comme tronqué, 
dur^ corné et insensible, et le malade le coupait tous les 
huit jours^ comme Tou fait peur un cor. Elle était souvent 
le siège de douleurs lancinantes, comparées par le malade 
à des coups de canif, et avait débuté, il y a treize mois, 

sous la forme d'une verrue. A la coupe, elle avait le môme 

• 15 
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aspect que celle de Compîgny ; mais vers la surface, Tépi- 
derme devenait plus abondant, les restes du derme dispa- 
raissaient, et plus loin, répiderme seul constituait la 
tumeur : de blanc opaque et mou quMl était dans le centre 
de la tumeur, il était devenu jaune, sec, et formait là une 
excroissance cornée qui s^exfoliait d'elle-même lorsque le 
malade ne la coupait pas. On le voit, cette tumeur montre 
probables l'identitédes productions cornéesavec les tumeurs 
que portaient Fossard et Compigny ; seulement, chez le pre- 
mier la matière épidermique ne s'était pas fait jouràTexté- 
rieur, et chez le second, sa communication avec le dehors 
n'avait eu lieu qu'à la faveur d'un travail inflammatoire, 
qui, en amenant une sécrétion constamment humide, em- 
pêchait sa dessication. 

Résumant maintenant les faits que j'ai exposés, je dirai 
que répiderme sécrété en quantité anormale, peut devenir 
Forigine de tumeurs diverses. 

Dans les unes, répiderme hypersécrété est enveloppé 
d'une poche membraneuse distincte, et ces tumeurs ren- 
trent dans la classe des kystes. Dans les autres, répiderme 
semble renfermé dans les mailles du derme. Dans ce cas» 
tantôt un travail inflammatoire met en communication le 
foyer épidermique avec l'extérieur : de là des ulcérations 
sécrétant un liquide sanieux purulent, au milieu duquel 
on peut reconnaître Tépiderme diminué sous forme de 
petits grumeaux blancs ; tantôt, aucun travail inflamma- 
toire ne se montre, et répiderme, chassé des mailles du 
derme qu'il a dispersé pour ainsi dire, arrive au contact 
atmosphérique, s'y dessèche et donne lieu à une excrois* 
sance cornée ; tantôt enfin, l'accumulation d'épi thélium 
reste soustraite à la vue, et donne lieu à des tumeurs dont 
les caractères extérieurs et même les symptômes, peuvent 
être ceux des tumeurs cancéreuses. 

P. 5. — - Des renseignements pris auprès de deux jeunes 
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docteurs de Berlin» me donnent tout lieu de croire que le 
professeur Muller a déjà décrit ce g^nre de tumeurs, qui 
ne paraît pas avoir été étudié spécialement ei^ France. 



Femme âgée de 76 ans^ atteinte de pneumonie. -^ Chute sur 
la tête. — Douleurs vives du cou. «^ Mort cemsée par la 
pneumonie» — Fracture double de Vaasie. 

Par M. Robin, interne des hôpitaux. 

Le 4 janvier 1844, la nommée Bachard, Agée de 76 ans, 
est entrée à Tinfirmerie de la Salpétrière^ salle Ste-Marlhe, 

n^ 16. Elle se plaignait de toux^ douleurs générales avee 
nausées et vomissements. 

Le même soir, se penchant au bord de son lit pour ra* 
masser un objet situé à terre, elle tomba sur la tête> qui 
fut fortement fléchie et un peu inclinée sur l'épaule droite. 
Elle ressentit aussitôt une vive douleur à la nuque et ne 
put se relever elle-même ; rinflrmière lui aida à se replacer 
dans son lit. Pendant toute la nuit la douleur de la partie 
postérieure du cou fut assez vive pour la priver de tout 
sommeil. Ce fut le 5, à la visite du matin, que je vis la 
malade . pour la première fois. Je la trouvai éens Tétat 
suivant : elle se plaignait d'une douleur très* vive et per- 
sistante dans toute la partie postérieure et supérieure du 
cou. Le*toucher neTexaspère pas tant quMlest pratiqué 
partout ailleurs qu'au niveau de la fossette médiane de la 
nuque, dépression qui est à peu près au niveau de l'apo- 
physe épineuse de Taxis. C'est k peine si dans celte région, 
elle peut supporter, sans crier, une pression un peu forte. 
On remarque aussi que la face est légèrement grippée, 
comme celle d'une personne qui fiiit un effort. La tète est 
maintenue immobile et fixe sur la colonne cervicale, sans 
inclinaison dans le sens antéro-post^ieur ni sur les côtés. 
On sent facilement au toucher que les muscles de la partie 
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postérieure du cou soi\t fortement contractés. Cette fixité 
de la lôte et du cou donne à la malade un aspect particu- 
lier et caractéristique, dont se feront facilement une idée 
fort exacte, les personnes qui ont observé des sujets atteints 
de tumeursblanchesdespremières vertèbrescervicalesà une 
période avancée. Notre malade redouble les contractions 
des muscles du cou dès qu'on essaye de fléchir, d'étendre 
ou de faire exécuter à la tête des mouvements de rotation 
ou de latéralité, ce qui exaspère encore les douleurs. Elle 
préfère la station assise, craint beaucoup de changer de 
position, et lbrsqu*eile veut s'appuyer sur son oreiller, elle 
appelle les infirmières à son aide pour faire soutenir sa 
tête pendant qu^elle se renverse en arrière, ce qu*elle ne 
fait pas sans augmenter ses souffrances. Les mouvements 
des membres supérieurs et inférieurs, des yeux et de la 
langue, se font librement. La parole n'est pas gênée. La 
sensibilité est normale ; du côté droit elle semble un peu 
diminuée à gauche ; elle n'y é|)rouve pas de fourmille* 
ment. 

Les mouvements du thorax se font comme à l'état nor- 
mal : la déglutition n'est pas gênée. 

Ces symptôo^es firent penser qu'il y avait une lésion des 
premières vertèbres cervicales, et empêchèrent qu'on fît 
autant d'attention à la maladie qui amenait cette femme à 
l'infirmerie, qu'on aurait pu le faire. On constata seule- 
ment de la fréquence du pouls, du râle crépitaoi en ar- 
rière et a gauche, et râle muqueux à droite. (30 saiigsues à 
la nuque. Potion calmante. BouIllonO 

Le ô au soir, la malade est dans le même état que le 
matin. Elle parle avec facilité. Les douleurs de la nuque 
n^ont pas diminué ; aussi elle ne veut pas se soulever ponr 
qu'on puisse l'ausculter. Le pouls est plus fréquent .que le 
matin. 

^janvier- Elle a eu un peu de délire pendant la nuit ; la 
face est un peu congestionnée, la physionomie altérée. 
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^le répond à peine aux questions; il y a de la prostration; 

^^ pouls est petit, misérable ; mêmes douleurs à la nuque, 

jôme immobilité involontaire du cou et de la tête. Toute la 

.ùmée se passe 'dans le même état. Les symptômes s'ag- 

.%vent pendant la nuit, surtout la prostration^ et la ma* 

.^^ Saccôrti.jDe le 7, à 6 heures du matin. 

. Jlutopsie ^26 heures après la mort. — Le sujet présente 

encon^^^de la raideur cadavérique qui est très -prononcée 

u^Tsl mufles du cou^ qui maintiennent encore la tête dans 

la mêmî; position caractéristique qu'elle avait pendant la 

vie. Oq^ remarque derrière les apophyses mastoïdes, les 

plàies^les piqûres de sangsues. Il n'y a pas de traces de 

contusion au cuir chevelu ni à la face. 

On meta découvert, et on enlève avec soin successivement, 
le trapèze, le splénius, le sacro-lombaire, le transversaire 
du cou, le petit et le grand complexus. Le transversaire 
épineux et les droits et obliques postérieurs de la tête res- 
taient encore, qu'en saisissant les apophyses épineuses de 
Taxis, on put reconnaître une mobilité anormale de l'arc 
postérieur de cette vertèbre et une crépitation manifeste, 
qui devenait encore plus évidente quand on fixait les apo- 
physes transverses, et imprimait des mouvements, de laté- 
ralité à Tare postérieur de l'axis. 

Les muscles transversaires épineux et les droits obliques 
postérieurs de la tête une fois enlevés, on vit une ecchy- 
mose qui entourait Tarticulation de Taxis avec la troisième 
vertèbre cervicale, et on reconnut que la fracturé avait eu 
Heu de chaque côté sur le pédicule qui sépare l'apophyse 
articulaire inférieure de la base de Tapophyse transverse 
de Taxis. Il n'y avait aucune lésion de l'atlas, de Toccipital 
ni des autres os du crâne. La cavité crânienne fut ensuite 
ouverte, et le cerveau enlevé avec soin. Il fut impossible 
d'y découvrir la moindre lésion ni à Textérieur ni à Tinté- 
rieur; il n'était pas congestionné. Aucun épanchement 
séreux ni sanguin, n'avait eu lieu, ni dans la cavité arach- 
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noïdienoe.. m dans le tissu cellulaire soits-arcbnoîdiea ou 
dans la pie-mère. La colonne cervicale fut ensuite enlevée 
aVQC une portion de la base du crftne. L'arc postérieur d^ 
vertèbres situées au*dessous de Taxis, celui de Patlr^ 
et la partie. postérieure de l'occipital, furent coupés av 
précaution, au moyen d'une pince incisive. On putal^ 
constater qu'il n'y avait pas eu d'épanchement sauf 2 
entre les vertèbres et la dure-mère rachidienne, qu ^il " f 
avait qu'une ecchymose peu considérableautour de(^ pointa 
fracturés et autour de l'articulation de Taxis avec: 1^ troi* 
sième vertèbre cervicale. ^. 

Sur la pièce préparée, ainsi qu'il vient d'être dit, qn peut 
reconnaître qu'il y a fracture double de Taxis ; que celte 
fracture siège sur le point le plus faible de cet os, c'est-à- 
dire sur le pédicule qui sépare l'apophyse articulaire infé- 
rieure de la base de l'apophyse transverse. 

A gauche la fracture commence immédiatement au-de« 
vant de la surface articulaire de l'apophyse articulaire 
inférieure ; elle est tout à fait transversale et se dirige en 
haut et un peu en arrière, formant avec la surface articu- 
laire, un angle obtus ouvert en arrière. De ce côté la 
fracture est à 6 millimètres derrière le trou de l'apophyse 
transverse, de sorte que Tarière vertébrale n'a pas été lésée ; 
de ce côlé^ encore on voit que la surface fracturée est 
lisse, unie, et le tissu de Tos dur, compact, et nullement 
spongieux. A droite la fracture commence à deux milli- 
mètres au-devant de la surface articulaire inférieure de 
Taxis, et deux millimètres en arrière du trou de l'apophyse 
Iransverse ; de sorte que, de ce côté aussi, l'artère verté- 
brale n'a paa été lésée. De même qu'à gauche, elle est tout 
à fait transversale et se dirige aussi en haut et un peu eu 
arrière, en formant avec la surface arliculaire inférieure 
de Taxis, un angle ouvert en arrière, un peu moins obtus 
que du côté opposé. Comme du côté opposé, Tos est dur, 
compacte ; mais la surface fracturée est moins lisse, pré- 
sente quelques saillies et dépressions. 
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Les surfaceâ fraetarées oiit été ffiâifitmim «a rapport pa^ 
les fibres ligamenteuses qui unissent les apophyses arti- 
culaires de l'axis ayee celles de la tFoisième vertèbre cer- 
vicale, et celles qui réunissent l'arc postérieur de l'asis 
avec celui de la troisième vertèbre cervicale et de Tatiaa. 
On peut encore reconnaître qu'il n'y a pas eu de déplace*^ 
ment possible, ni du côté de l'atlas, ni du côté de la tr^ 
^me cervicale, à cause du contact presque immédiat de 
ces os ; ni transversalement à cause de l'intégrité des 
moyens d'union de l'axis avec la troisième vertèbre cervi^- 
cale, tant du côté de l'arc postérieur, que de celui des 
apophyses articulaires. Ainsi, la compression de la moelle 
et celle des deuxième et troisième paires cervicales n'a pu 
avoir lieu. Ces faits s'accordent avec l'absence de paralysie 
observée pendant la vie. Enfin, après avoir^ tendu la dure- 
mère rachidienne, on put voir qu'il n'y avait pas eu d'é-^ 
panchement de sang dans sa Cavité, «t que la moelle épt- 
nière était parfaitementsainetantau niveau de l'axisqu^aU'» 
dessus et au*dessôus. A l'ouverture de la poitrine on re- 
connut de l'emphysème très*pronohcé au bord antérieur 
des deux poumons> surtout à droite. Tout le lobe inférieur 
du poumon gauche présentait les lésions qui caractérisent 
la pneumonie à la troisième période ; c'est-à-dire de rhé-> 
patisation grise avec écoulement de mucus purulent à la 
pression : cependant un morceau de ce lobe jeté dans 
l'eau ne gagnait pas le fond du vase. Le lobe supérieur 
présentait de l'hépatisation grise en arrière, moins avancée 
qu'au lobe inférieur, se fondant insensiblement en avant 
avec de l'hépatisation rouge. Les grosses t>roncbes du pou- 
mon droit étaient seules enflammées ; cet organe était 
engoué par hypostase, dans tout son bord postérieur. Le 
ventricule ganehedu cœur était vide et contracté ; le ven- 
tricule droit étaitf plein de caillots fibrineux s^étehdaht 
jusque dans l'artère pulmonaire et l'oreillette droite. Les 
viscères abdominaux étaient sains ; le foie seul était asset 
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fortement congestionné par du sang noir qui coulait eu 
abondance. 

Pitisiears remarques peuvent être faites à l*occasion de 
cette fracture : 1* relativement à la fréquence^ les fractures 
de i'axis n'ont pas été mentionnées d'Une manière spéciale 
par les auteurs. Astley Cooper ne cite qu'un fait de fracture 
de I^ipophyse odontoïde ; et les traducteurs de cet ouvrage 
n'en rapportent aucune observation dans leurs notes, ni 
dams la bibliographie dont ils ont fait suivre le chapitre des 
fractures de la colonne vertébrale. Aucune observation 
n^est citée dans le dictionnaire de médecine {^* édition), a 
l'article des fractures du rachis. 

2* Quant à la cause, on remarquera qu'elle a été peu 
énergique dans ce cas, puisque la malade est tombée seu- 
lement de k hauteur deson lit^ en se penchant sur le bord ; 
mais on sait que chez les vieillards, les os sont plus fragiles, 
et de plus, la fracture a eu lieu dans le point le plus faible 
de Tos. 

3° Il est peut-être difficile de se rendre compte d'une 
manière satisfaisante, du mécanisme de cette fracture : 
on peut y parvenir cependant, en observant que la tête 
ayant été fortement fléchie en avant, si les grands droits 
postérieurs de la tête se sont fortement contractés au mo- 
ment de la chute pour prévenir la flexion forcée delà tête, 
ils ont agi comme une corde fortement tendue entre Taxis 
et l'occipital, et ce dernier dans la flexion forcée qu'il a 
éprouvée, a entraîné avec lui Tare postérieur de Taxis qui 
s'est rompu plutôt que les muscles qui se rompent diffici- 
lement durant leur contraction. 

4") Quant aux symptômes, il n'y aeil, dans cas, que la 
douleur et Timmobilité caractéristique et instinctive de la 
tête pour faire croire à une fracture des premières ver- 
tèbres ; mais pas de paralysie des membres, de la ve.<sie, 
du rectum, ni des muscles inspirateurs ; paralysies qui se 
montrml ordinairement dans les fractures et les taxations 
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des vettëbres cervicales. Ces faits ne doivent pas étonner, 
puisqu'il n'y a pas eu ^ dans ce cas, de compression possible, 
comme dans les cas rapportés par les auteurs. De sorte 
que, chez cette femme, la fracture eût pu guérir, si elle 
avait eu lieu dans toute autre circonstance. 

5^Le pronosticauraitdoncpunepas être grave, sauf le cas 
où quelque complication serait survenue ; une méningite 
racbidienneparexemple, développée parcontinuité, et con- 
comitante de l'inflammation qui accompagnela cicatrisation 
des os. Pour ce qui est du traitement qu'on aurait dd 
suivre, pour que cette fracture eût pu guérir, il aurait 
suiQ de continuer à maintenir la tête dans l'immobilité à 
laquelle la malade se soumettait instinctivement pour pré- 
venir la douleur. 



Pneumonie de la toialiié du poumon droii avec 

abcès pulmonaire. 

Par M. Lafaurif, interne des hôpîtaax. 

m 

Lebuffe, Marie-Marguerite, 47 ans, sans profession^ née 
à Paris, reçue d'urgence à l'hôpital St-Louis, le 12 fé- 
vrier 1844^ et couchée salle St-Jean, 54, service de M. De- 
vergie. 

Constitution sèche, sans embonpoint, irritable, force 
musculaire peu développée, santé d'ordinaire assez bonne. 
Rhumes fréquents pendant l'hiver, mais jamais accompa- 
gnés ni de fièvre ni de crachements de sang. Mère de deux 
enfants, dont le plus jeune a dix-neuf ans, n'est plus réglée 
depuis deux ans, et a depuis lors, des hémorrhoïdes fluen- 
tes qui la fatiguent beaucoup de temps en temps. 

Le 25 ou 26 janvier 1844, elle est prise subitement, et 
sans cause connue, de frissons, de fièvre, d'un point decdté 
fort douloureux, de crachements rouges, d'une extrême 
oppression.uh médecin homoeopathe» appelé, prescrit pour 
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tout tratfiOieQt, de petites booteilks qa'il apporte Valh 
même, et qui semblent ne conteair qoe de l'eau ; il permet 
des po^ges : enfiny le 12 février, tous les symptômes a^psut 
empiré, on transporto la malade à TbôpitaL 

A son entrée, Tintern^ de garde la jugeant trop faible 
pour la saigner, lui prescrit un yésicatoire large comme les 
deux mains, sur le c6(édroM; de la poitrine, dessynapismes 
aux jacnbesy une potion stibiée. Le soir, le pouls aj^atre* 
pris un peu doCorcOf die est saignée de deux palettes. 

Le 13 févriery à la visite, nous trouvons la malade dass 
rétat sqivant ; .Décubitus dorsal, faiblesse considérable, 
grand, sentiment de malaise, oppression, point de côté au 
niveau du sein:droit, moins fort qu'il n'était quelques jours 
auparavant. Pouls petite sans impulsion, battant envirmi 
100 fois par minute, respiration brève, rapide; de 36 à AO 
inspirations par minute. Langue sèche, un peu rouge, soif 
assez vive; il y a eu une selle légèrement moUe« -<*- La ma- 
lade étant mise et maintenue sur son séant, on trouve en 
arrière de la poitrine : matité absolue à la percussion dans 
tout le côté droit, sonorité très grande à gauche, moins un 
point, au niveau des 7" et 8** côtes, qui donne un son 
obscur. A l'auscultation : soufOe très-pur, sans mélange de 
bruit d'expansion, mais accompagné çà et là de quelques 
bulles de râle sous-crépitant. Le souffle s'entend partout 
et à l'inspiration et à l'exjûration* A gauche, respiration 
forte et sifQante dans tes deux tiers supérieurs, mais à la 
base, bruit vésiculaire obscur mêlé de râle sous-crépitant, 
et donnant en un point fort borné, du souffle à l'expira- 
tion; En avant : matité complète à droite, sonorité consi« 
dérâblei à gauche (la malade est fort maigre). Souffle à droite 
du sommet à la base. Respiration sifflante et puérile dans 
tonte rétendue à gauche. ^- Expectoration abondante, se 
faisant avec assez de facilité et presque sans toux, présen- 
tant l'aspect suivant .- crachats gros, nummulaires, assez 
adhérents au tond du vase, mais offrant une surface unie, 
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gcîi^tr^ éyî49izn«nt poruleote; «t ea putre qnelquM 
petits crachats rouillé^» très-viaqueuj^, luen moins abon- 
dants que les précédeatSi mêlés et non confondus avec 
eux, 

Dia^noiHc. *^ PneamoBte générale à droite, piieamô«* 
nie circonscrite de la base à gauche* La naladié postât- 
dû deuxième au troisiëine degré : traitement a Usaniie 
pectorale sucrée, % pots ; potion contenacÉ 40 centigrv 
de tartve stibié» (celle qui fut prescrite hier n'ap» été 
prise) ; entretenir le vésicatoire en suppuration. 

14 février. -- 3 vomissements, 3 selles liquides, langue^ 
jaunfttre, sèche, rouge à sa pointe. Abattement, amciété^ 
môme oppression, mêmes caractères du pouls, même as- 
pect du crachoir. -^ Même prescription. 

16. — Il y a eu un peu de sommeil. La faiblesse et Top-^ 
pression sont lès mêmes, l'anxiété est un peu moindre^ le 
pouls a plus d'expansion, mais reste fréquent (108 puisai' 
tionS). Il y a eu 2 vomissements hier, une belle. -^ Porter 
à 50 centigrammes la doise de tartre stibié. 

16. — Il n*y a pas eu de vomissements, mais 3 selles 
molles, légèrement douloureuses. Le vésicatoire cause une 
vive cuisson, mais le point de côté a disparu. L'explora- 
tion locale ne donne aucun changement à noter. Toutefois, 
le râle sous-crépîtant est plu^ abondant au sommet à droite. 
— Mômeprescr. ' 

18. — Avant-hier rien de notable. Hier il y a eu des vo- 
missements. Ce matin la malade est très fatiguée et dans un 
état extrême d'irritation. Le pouls, toujours aussi fréquent, 
est plus dur. Les crachats rouilles ont à peu pf es disparu * 
mais l'expectoration prend de plus en plus l'aspect puru- 
lent. L'auscultation ne dénonce aucun changement dans la 
poitrine; — Cesser Tusage du tartre stibié, Continuer à 
entretenir le vésicatoire. 

21. Le pouls offre exactement les mômes caractères ; il 
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en est de méoie de retploratton de la poitrine ; le malaise 
est un peu moindre, mais la faiblesse est tout aussi gratide, 
au point que la malade ne saurait se soulever seule sur son 
séant, ni s'y maintenir. Une selle presque liquide depuis 
b»r matin* ^ Continuer la tisane et Je jutep; 2 ou 3 cuil- 
lerées de bonillim. 

23. L'anxiété est moindre ainsi que l'oppression ; la res^ 
piratioB, toujours brève, devient moins fréquente; le 
pouls, qui bat 104, est cependant moins dur que nous ne 
rayons encore trouvé. Le côté droit reste mat et donne 
toujours du souf&e à tous les points sans mélange d'expan- 
sion vésicuUire et avec des raies plus gros et plus abon- 
dants que les jours précédents ; à gauche rien de changé. 



Le souffle reste borné à retendue d'une pièce de. 5 francs 
environ. -^ Un bouillo^. 

27. La malade est très-faible, mais éprouve moins de 
malaise, et reprend quelque espoir. Le pouls, toujours aussi 
fréquent, est un peu moins brusque, et a piusd'expansiOD. 

L'oppression est bien moindre, mais la respiration reste ' 
rapide (30 à 35 insp. par minute). La malade se couche 
soit sur le dos, soit sur le côté gauche; mais elle ne dort 
que sur le dos. Les crachats abondants, larges, ronds, 
adhèrent peu au fond du crachoir et ont le même aspect 
grisâtre. ^ La percussion ne dénonce aucun chaugement 
en arrière ; l'auscultation donne toujours du souffle, mais 
les râles sont plus gros, abondants et semblent se localiser 
à la base. Mais en avant, la percussion donne' un son assez 
clair, moins au .sommet qui reste mat ; et â rauscuUation 
on entend un murmure vésiculaire peu expansir, il est vrai; 
mais pur ; le souffle a complètement disparu , à partir du 
sein droit jusqu'en baa, il persiste au sommet. — Bouillon. 

4 mars. — - Le mieux s'est soutenu; la faiblesse est 
moindre, la respiration moins brève et moins pénible, la 
peau moins chaude et un peu moite le matin, le sommeil 
assez bon ; miais le pouls reste fréquent et vite. Il y a cens- 
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tipaition depuis 3 ou 4 jours etun sentim^t de lourdeur 
sur le bassin. Hier ua lavement simple a été pris san^ 
effets — Lavement avec 30 grammes d'huile d'olive, 1 por- 
tion de poulet. ' ■ 

5. — Le lavement a produit trois selles peu abondantes» 
mais un peu liquides, sans colique. -—Ke prendre aujour^ 
d'hui que des bouillons* 

6. Depuis radministration du lavement, il y aehaque 
jour 3 ou 4 selles liquides; la malade se sent moins bien, 
plus faible, l'oppression reparait. Une escarre, qui existe 
depuis 8 ou 10 jours, aaugmenté depuis avant-hier, et est 
devenue fort douloureuse -, la malade se couche sur le 
côté gauche. Le souffle persiste en arrière des deux côtés» 
mais à droite il y a à la base un râle muqueux assez gros, 
et au sommet un râle abondant plus fin, qui conserve les 
caractères des premiers jours. En avant la respiration reste 
pure, mais fâibledans presque toute retendue du côté droit. 
Il y a un peu d*appétit, la bouche est humide et naturelle. 
— Lavement avec 6^ gouttes de laudanum ; continuer un 
peu de poulet. i 

11. — Anxiété, peau chaude et sèche, pouls petit et dur 
avec la même fréquence, oppression et respiration fré- 
quente comme au déibut, langue sèche, soif, anorexie 
complète. — Quarts de lavement le soir avec cinq gouttes 
de laudanum ; un peu à'eau*de Seltz, poisson. 

14. — Oppression considérable, crachat^ plus abondants 
et offrant le même acpèct, pouls plus dur et battant 108 
fois; malaise, irritabilité, pas de sommeil. —Eau de Seltz, 
julep éthéré. 

20. — Décubitus à droite, escharres larges sur les deux 
fesses, abattement plus marqué. Toux très-fréquente depuis 
3 ou 4 jours seulement; encore deux selles liquides. — - On 
permet un peu de chocdat. 

26. — Faiblesse, malaise, insomnie» impossibilité absolue 
d'avaler même le chocolat, langue sèche et blanchâtre, soif 
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modérée, oppression croissante, tout suivie de crachats plus 
fluides, grisâtres, moins distincte les uns des autres au 
fond du bassin. Décubitus sur Te côté droit et impossible 
dans tout autre position. Rien de changé à la percttsskmy 
niais à droite, en arrière : souffle et bronchophonie. A la 
base, rftte Tort gras, abondant, simulant assez le gargouille* 
,ment, quoique ce ne soit pas du gargouillement franco Au 
môme point, et dans une étendue limitée à 1 ou 2 pouces 
carrés, la voix retentit presque dans l'oreille; mais ce n'est 
pas encore de lapectoriloquiebien caractérisée. Au sommet, 
le souffle perceptible seulement dans les grandes inspira- 
tions est alors mêlé de râle. On soupçonne la formation 
d'une excavation dans le poumon; on continue le julep 
éthéré qui calme un peu la toux et l'irritabilité, ce que n'a 
pas pu faire l'opium. 

7 avril. — Oppression extrême, toux débile et presque 
continue, crachats extrêmement abondants, respiration 
très-brève, se renouvelant 46 fois par minute, pouls çon- 
centré, brusque, battant 116 fois, faiblesse, émaciation, 
escharres larges qui jettent la malade dans un extrême ma- 
laise lorsqu'on veut la maintenir sur son séant. £q avant 
la respiration continue, à droite, à s'entendre moins au 
sommet, qui reste dans un silence absolu ; en arrière, même 
silence du sommet, . même pendaût la toux. Râle mu- 
queux abondant dans tout le côté^ et à la base ce même 
pseudo-gargouiltement avec retentissement de la vois; res- 
semblant à de la pectoriloquie. Nous persistons à croire à 
une excavation. On cesse le julep éthéré qui est devenu 
très -désagréable ; on entretient un nouveau vésicatoire 
qui a été appliqué il y a quelques jours. 

14. — La faiblesse, l'oppression^ la toux, sont exaspérées 
par le moindre mouvement, et la position as3ise est impos- 
sible. On renonce è ausculter de nouveau la malade, et on 
3'attend chaque jour à la trouver morte le lendemain, La 
toux, qui était assez vive il y a quelques jours^ est impos* 
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sible, et les crachats abondants, gris, difflaents et lrès*peu 
visqueux, sont rendus comme par regorgement. — Hier et 
avant-hier une selle liquide, soif vive, langue fort sèche. 
^^ 2 pots de gomme sucrée. 

16. — A la visite» Tétat de la malade est à peu près le 
môme que la veille, le pouls est à 1:24, la faiblesse ne sem- 
ble ni moindre ni augmentée. — Mort à onze heures du 
matin. 

Autopsie le 17 avril, 22heures après la mort 

Maigreur extrême, telle que le tissu sous-cutané, et les 
mamelles contiennent à peine un peu de graisse, escharres 
sur le^ deux fesses, se prolongeant jusqu'au bas de la ré- 
gion sacrée, qui elle-même n'est pas altérée. Ulcérations 
larges provenant de la chute d'anciennes escharres. 

La poitrine étant ouverte, on voit le poumon gauche 
fortement ramené en avant et venant recouvrir le poumon 
droit dans presque toute son éteddue ; le sommet reste dé- 
couvert ; le cœur presque complètement caché par cette 
lame, n'apparaît qu'en bas, dans une étendue assez bornée ; 
on peut sans difSculté enlever cette partie du poumon 
gauche, et le poumon lui-même dans toute son étendue; 
car il n'adhère nulle part aux parois tboraciques. Alors 
en incisant le. péricarde, on trouve dans son intérieur une 
à deux cuillerées de séroisité limpide, et le cœur petit, 
comme racorni, n'offrant pas trace de graisse à sa surface. 
Les orifices sont sains, et l'intérieur des ventricules con- 
tient de très-petits caillots, peu consistants et d'une couleur 
noirâtre. 

Le poumon droit est complètement caché dans la gout- 
tière vertébrale où il adhère très -fortement, et, pour te 
détacher, il devient nécessaire de casser les côt^s pi:ès de 
leur articulation vertébrale, et de, les détacher une à une. 
Bès-lors le poumon est décollé, non sans difficulté et non 
sans éprouver quelques déchirures ; mais lorsqu'on arrive 
en bas pour refouler le diaphragme, il s'échappe subite- 



ment en abondance (5 ou 4 onces) du pus jaunâtre, sem- 
blable, à celui d'un phlegmon. La section de la trachée 
donne issue à une matière jaunâtre; liqtiide, pas spumeuse 
ni visqueuse, qui s'épanche dans la poitrine. 

La plus grande étendue du poumon gauche est saine et 
crépitante^ mais en arrière, dans un diamètre de deux à 
trois pouces sur un de profondeur, apparaît un tissu mou, 
diffluent, facile à déchirer, grisâtre, et offrant l'aspect des 
pneumonies au 3» degré. 

La forme du poumon droit est assez régulièrement cy- 
lindrique. Une membrane fibreuse, blanche, résistante^ et 
ayant aU moins une ligne d*épaisseur, l'enveloppe de toutes 
parts. Cette membrane, assez adhérente au tissu pulmo- 
naire, s'en sépare cependant sans déchirure, et laisse une 
substance brunâtre, uniformément dure et consistante, 
nullement crépitante, se laissant difficilement déchirer par 
le doigt. A Pincision , sa texture est également résistante, 
d'un gris brunâtre et rouge en quelques points, granulée, 
laissant sourdre en tous les points une foule de gouttelettes 
jaunes et liquides. 

Au sommet, et séparée seulement de la surface parune 
couche d'une à deux lignes, existe une caverne qui logerait 
à peu près une noix ordinaire, qui ^st anfractueuse et qui 
présente l'aspect ordinaire des cavernes tuberculeuses. Une 
pellicule fort légère, fragile , transparente, tapisse cette 
eavité, et laisse voir à travers elle, le tissu pulmonaire 
irrégulièrement lacéré. 

Une autre caverne se montre à la partie moyenne et à 
trois lignes de la surface postérieure. Celle ci est régulière- 
ment sphérique ; offre environ 10 lignes dé diamètre ; a 
despatois nettement coupées, et fortementempreintesd'une 
coloration rouge vineuse. 

Toutefois, à la base et sur le diaphragme, siège une 
autre excavation bien plus considérable que lés deux pré- 
cédentes : son diamètre est d'environ trois pouces et c'est 



€lte qoi) déehirée pàrleltraètiobft opérées pour enlever le 
poumon, a versé, comme je Tai dit, une abondante quantité 
de pus. La paroi inférieure de cette cavité est formée di-' 
rectement par le diaphragme sans intermédiaire de tissu 
pulmonaire; mais dans tous les autres sens, elle est envi- 
rohnéede la substance du poumon, qui est déchirée irré-' 
gulièrement, mais assez résistante. On trouve çà et là des 
fragments assez larges d'une fausse membrane qui tapissait 
l'intérieur de la cavité ; celte fausse-membrane est peu 
adhérente, épaisse d'environ l {2 ligne, de couleur opa- 
line, appliquée sur toutes les parois indistinctement. 

Quelques points mous, brunâtres, imprégnés de pus, 
s^offrent enfin au milieu du poumon, et en quelquesen- 
drôits semblent avoir facilité les déchirures qui se sont 
produites ; mais il n'y a pas de cavité évidente. Les grosses 
bronches sont pleines de ]^s et rouges. 

Rien de notable dans l'abdomen. Le foie est sain, un peu 
congestionné; l'estomac, très-étroit, contient une bouillie 
très-légère et presque incolore; l'utérus, fort raccorni, est 
sain ; l'anus offre des tumeurs hémorrhoîdales flétries, et 
quelques dépressions dures, suite sans doute d'anciennes 
hémorrhoîdes. -- Le crâne n'a pas été ou verl . 

« 

Quelques courtes remarques sur ce fait, — I. Lorsque 
cette femme nous arriva, elle était au dix-neuvième jour 
de sa pneumonie, et l'ensemble des symptômes annon* 
çaient un état tellement avancé qu'on lui aurait donné 
difficilement 63 jours à vivre encore. Mais en voyant cette 
longue résistance, nous avons regretté plus vivement 
qu'elle n*eût pas été traitée au commencement de la ma- 
ladie. 

II. — L'expectoration fut toujours un interprète fidèle 
de rétat de la maladie ; ainsi, au début,- crachats rouilles, 
mêlés de crachats gros, blancs, mais, à surface non vis- 
queuse ; cela n'annonçait-il pas un commencement de sup- 
puration? puis, les crachats rouilles se supprimant, elles 
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moins adhérents et de moins en moinf distincts lep i^ns des 
autres tout en conservant leur couleur gris4tre ', n'était-oa 
pas en droit d'ea conclure que le poumon suppurait en 
quelque point? Mais pourquoi les crach<qits farent-ijs 
rendue sans toux ou a peu près jusqu'aux 15 pu 20 der^ 
niers jours? 

IJI. — Le pouls est toujours resté,ai}«daa$us de 100. Cette 
circonstance, jointe à sa petitesse et k ^a dépressibilité» 
firent que pendant les premiers jours on dût renopcer aux 
antiphlogistiques directs -, et plus tard, lorsqu'un état de 
mieux se manifesta, cette fréquence persistante du pouls 
fit mettre plus de réserve dans le pronostic. Jamais, même 
trois heures avant la mort, npus n'avons noté d*irrégu- 
larité. 

ly. -— Pendant une quiqzaine de joi^s il y ^ut unerémis* 
sion fort marquée dans les symptôme généraux; en môipe 
temps, des symptômes locaux qui, par une faqsse interpré- 
tation, nous semblèrent heureux, vinrent nous donner 
quelqu'espoir : en effet, la sonorité et le bruit respiratoire 
avaient reparu au niveau du sein, le souffle y avait disparu^ 
Il est vrai qu^l n'y avait aucun rftie. Peut-être aurions-nous 
reconnu que tout cela tenait à Texpansion du poumon 
gauche, si nous n'eussions pas été persuadés que c'était un 
commencement de résolutiop. * 

y. — Le souffle continua toujours en arrière ; mais lesom- 
met fini.t par devenir complètement silQQcieux* Pourquoi 
en fut-il ainsi, et pourquoi la caverne dg sommet, qui est 
évidemment récente, ne se décéla-t-pUe par aucun signe ? 
on en diagnostique tous les jours de bien plus petites ; celle 
de la base s'était annoncée d'une fafion assez évidente. 

YL — La pièce anatomiqi^e montre quelques points 
d'hépatisalion rouge^ quelques points de suppuration au 
9« degré ; mais la plus grapde partie ne se rapporte ni à 
l'un ni à Tautre de ces deux états. La coupe est grislArf), 
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grenue, ne s'affaisse pas, mais est au contraire très-ferme; 
elle ne donne pas dé pus eii nappe, mais elle dohne une 
série de petites gouttelettes. La masse, enfin, ne erépite 
en aucun point, est difflcile à déchirer ; tous caraetères 
fort différents de ce que Ton rencontre d'ôrdînaire à l'au- 
topsie des pneumonies. 

YII. — Trois excavations existent dans ce potimon : le^p 
point de départ est sans doute dans ces points mous^ sup- 
purants, faciles à déchirer, que nous avons r^tcontrés ail- 
leurs. La caverne du sommet , quoique semblable au^ ca- 
vernes tuberculeuses, et quoiqu'elle ait été méconnue 
pendant la vie, me semhle ôtre due ft la même cause que 
les deux autres, à la pneumonie : l"* parce qu'il n*y a 
trace de tubercules dans aucun des deut poumoas^ 2<^ parce 
que la fausse-momhrane qui tapisse cette excavation est 
toute récente ; 8^ parce que dand tes premiers jours, Taus- 
eultation et la percussion ne donnèrent aucune différenee 
entre l'état du semipet et rétat de la base. 

VIH. --On pouvait se demander si la* grande cavité de 
la base ne siégeait pas dans la plèvre \ car^Ue reposait im- 
médiatement sur le diaphragme; mais outre que ce muscle 
adhérait fortement au feuillet pleural épaissi, et que la 
caverne était au-dessus, il était manifeste de voir le pou^ 
mon déchiré recouvert seulement d'une pseudo-^membrane 
fragile. D'ailleurs, n'existafit-il pas en d^autres poiala. 
d'autres excavations complètement séparées de la plèvre . ' 



Entrait du rapfêrê de M. Moutard-Mamin mr . 

fobMêrvàiion fnrMdinfe. 

Les exemples d'abcès pulmonaires consécutifs à la pneu- 
monie, ne sont pas assez fréquents pour que l'on néglige 
4'en tenir compte toutes les fois qu'il s'en présente à notre 
observation ; et ce fait seul de la rareté des collections pu- 
rulentes phle^mone.uses dans le poumôp, côniparée à la 
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fréquence de FinfiltratioD puralente de cet organe, mérite 
qu'on 5'y arrête, et m'amène à présenter quelques consi- 
dérations sur la suppuration diffuse des poumons, et 
sur le mode de formation des abcès de cet organe. 

Dans le troisième degré de la pneumonie, dans cet état 
que l'on nomme hépatisation grise, infiltration purulente 
du poumon, le pus est réellement infiltré dans le tissu pul- 
monaire, et il remplit les cellules ; il s'écoule en nappe 
d'une section faite sur la partie hépatisée, ou si la quantité 
de pus est moindre, on en voit seulement une couche sur 
toute la surface suppurée, mais le tissu du poumon no 
parait nullement détruit ; on peut jusqu'à un certain point 
reconnaître son organisation. 

Dans le cas, au contraire, où des abcès pulmonaires 
doivent se former avant môme qu'il y ait collection puru- 
lente, la partie malade offre un a^ect particulier, et le tissu 
du poumon passe par différents états avant d'^urriver à nue 
destruction complète, à une sorte de dissolution dans le 
pus qui se rassemble en foyer. Le grand nombre d'au- 
topsies de pneufluonies qu'il m'a été donné de faire dans un 
hdpital de vieillard, m'a permis de faire quelques recher- 
ches queje vous demanderai la permission de vous rappeler. 

Je distinguerai trois périodes dans la suppuration des 
poumons, quand il doit se former des collections de pus : 
1* dans la première période, on trouve au milieu de tissus 
où l'altération est moins avancée des points peu étendus, 
plus ou moins nombreux qui ont un aspect bleu, granu- 
leux, et d'oùs*éeouIe une médiocre quantité d'un liquide 
purulent, le tissu pulmonaire est apparent, le pus n'est 
qu'infiltré dans ce tissu, il est retenu et concret. Plus tard 
ces portions blanches deviennent plus homogènes et se 
déchirent avec plus de facilité. 

2o Dans la seconde période, une incision faite sur unô 
partie qui va former un abcès dans le poumon, laisse s'é- 
couler une si grande quantité de pus, et si subitement, qae 
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Ton croirait avoir fait Touvertare d*Qn foyer ; mm si 
Ton examine avec soin la paitie inci^» on apfefçdit'de 
petites vacuoles de la grosseur d'un grain de millet, sfépa- 
réesles unes des autres par des portions' moins avancées^ 
où Ton peut reconnaître le tissu pulmonaire. 

3' Enfin dans le dernier degré il existe une cavité plttiï 
ou moins étendue, qui a été formée par la réunion de ces 
petites vacuoles dont nous avons ^arlé ; ce foyer contient 
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du pus de bonne nature ordinairement mêlé d'un peu dé 
saîig^ ses parois sont anfractueuses, sa'càvité est traver- 
sée par des brides; tantôt elle 'est tapissée par une fausse 
membrane évidente; tantôt cette fausse membrane ne peut 
pas y être démontrée. 

Ces considérations, un peu longues peut-être, ne me pa*^ 
raissent cependant pas sans intérêt. Elles montrent ht 
nécessité d'étudier encore la suppuration du poumon sous 
le rapport des abcès pulmonaires, et les occasions d*ea 
observer sont assez rares pour qu'on ne les néglige pas. 
Laënnec a rencontré 25 cas de collections de pus dans les 
poumons^ dont 5 ou 6 seulement avec autopsia M. Chpmel 
en a vu deux fois, MM» Louis> Andfal, Grisolle, une seule 
fois chacun ; M. Chamhers, sur 600 autopsies de pneumo- 
nie, n'a trouvé que trois cas d'abcès du poumon \ Lalle- 
mand en cite quatre cas, M. Gendrin trois, M. Mercier, 
sur 70 pneumonies observées à Bicêtre, n'a vu que 5 abcès, 
et moi-OGiême, à la Salpétrière, sur 67 pneumonies, j'ai 
observé 3 abcès du poumon : on voit que le nombre des 
abcès phlegmoneux du poumon est très-restreint, c'est ce 
qui rend l'observation de M. Lafaurie d'autant plus inté- 
ressante, 'yî*** 

Dans le cas observé par notre collègue, la pneumonie à 
passé à l'état chronique, et ce n'est qu'un mois après le 
développement des premiers symptômes que la collection 
purulente a donné des signes particuliers : en conclurons- 
nous que le foyer purulent ne s'est formé qu'un mois 
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apr^ Ij^^^^detjâ, mal^r alors, que la ^nepiuonie était 
4^ à rét^ chronique Pj^ neje pensepits, et voici sur quoi 
1)& fonde mon opinioa. ... 

Dans l'observation q^& n.Qu^ e3:aminons nous voyons 
qu'il ei^istait une vaste çaverae à la l)ase et un^ seconde 
fiu ^mmet du pomppi\ drpitr I^, jppi^^erdç^ U base avait seul 
.4onné,des signes de soq çi^istenc^t.péiui du sooimet ayait 
passé inapergu» malgré Ips ei^ataen^. lés plus attentîË. 
Cette caverne tapissée p^jru|)i,e f^qss^ ipembrane» existait 
^^epcji^dant depuis assez longtemps: M.Lafaunekedèmàiide 
<iOipmen{til se dit que ce foyi^r c'ait pas donné des sigpés 
particuliers, mais il ne cherche pas la réponse à cette 
qi^estion. Je vais t&cl;ier d^^a trpuyer Ifi .splution ; elle nte 
«servira à iÇxpUquar oommenjt 1^ grande paverne a pu se 
lôrmer pfipdant la période aigaë.4^ la mj9^adie,et ne se ma- 
jiifester> par des lignes particuliers» qpebeauqoupplus tard. 

Uœ condition nécessaiJCQ^ i|}dispQn$abl^ même pour 
qu'il se produise des râles dans un foyer pulmonaire, c'est 
que ce foyer çommuoique avec, des tuyaux bronchiques; 
or^ ne comprend-pn pas que^ pendant un certain tempà,. 
un foyer purulent reste isolé dans la masse^ pulmonaire, 
San» comqaunic^tion avec tes bronchess.et qii^à un certain 
moment, cette communicfih'on vep.aat à s'établir» tous tes 
signes caractéristiques d^une. excavation pulmonaire se 
développent. Si mon opinion parait admissibie, on com- 
prendra comment l'un des foyers n'a pas donné des signes 
qui aient pu dénoter sa présence,. et comment l'autre aurait 
pu rester méconnu pendant longtemps avant de donioier 
des signes caractéristiques. 



jénévtgsme t^m^êux de VùrièfB poflitée au côié drêk. 

A 

-^ Ligature de la fémorak. -^ Qnériion, -^ Hifort dix ans 
après, d*une bronckiie chronique. — Jmêepeie. 

Keci^illîe par M. Goujo*, îmerne des liôpîtaux. 

Le 22 février 1844, on reçut à l'Hôtel- Dieu, au no 50 de 
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la siBÂle Ste- Jeaiinê, le nfémé fi&ne tlkidtbit; 3^ dèf 4d atH^, 
ancien Tfiîlitâire, faisant le métier dé Témodleor-àmbtilahl, 
dëiheurant passage I^hilibërt^.né à Uoriféf, âàfti» le âdpâCN 
tendent delà Meuse, ëeti^ommë^aùtrefùfè d^une es^cel* 
lèhte constttùtich, ëtfit liiiâS^ depuis plu^ dé 'detix ans, par 
' une toux continuelle, suffocante,' sdiVie dé crachats é|)aii« 
'Blàntb, jénnâti^s,' remplissant trob fois chaque jour, tb 
ibéStir quilui terrait dé cràbfiôir. Léni'a!àdé;qtii'faïblissâTt 
toujours, succomba, quoi qu^ôtipàt faire, Ie'8 mai dernier, 
'*4^ftét)téâ['dusoir. •. 

' Je âk f'autopsie 7Cl heures ^ptès là mort, par une témpê- 

.'•••».♦ 

rature ohdinaire. Le cerveau, ses annexes, ses enveloppe^, 

le péritoine; les organes éîtuéî dânâ îé Bàssiii, et la cavité 

abdoniinalè étaient dans' un' état dlntègrîté parfaite. Il 

existait dans le jiéricarde, ei lès poumons surtout, dés 

altérations notables : ain^i tè leiiiOét viscjéral offrait, à h, 

partie antérieure, une large plaque p'éricardiaque, blanche, 

dense, âbreusé ; lé tissu du côeùr étàîf uri ^'éu mou, tous 

^es otifices grains. L^arbré' bronchique gauche, danà son 

entier, était rëriipli du lîquidé expué pendant la vie et dou- 

blé' dé câlpacité. Lé sommet du poumon droit était farci de 

•tttbércùléset très-ièduré; à sa partie moyenne, une bronche 

^ifernioyBnne grosseur é*éfait dilatée en ampoule, et aurait 

pu contenir une lioix : c'était en cet endroit qu*on enteri- 

èaît, pendant ïâ vîè, dti gargouillement. 

J*ài cf u devoir èsquisâér rapidement l'histoire de te cas 
de pathologie interne ^ je reviens malnlenslirt à l'afffection 
éhîrurgicale. Un soir, en ^visitant Bafrdot, je fn'aperçus 
qu'il portait à la partie' interne et supérieure de la cuisse 
droite, tfne large cicatrice ; j'en demandai la cause ; pour 
la première fois il me dît qu'il avait eu autrefois un ané- 
vrysmederârtèrepoplitée,'et que M. le professeur Roux 
lui avait' hé, en 1834, l'artère fémorale. Voici les rensei- 
gnements donnés par le malade, en attendant que je puisse 
eri donner dé pinÉ complëtà v II niquit de parents bien por- 
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tante ; dans son enhoce il n'eutauçane maladie sérieuse ; 
peodani la jeunesse et Tâge adulte il fût militaire, fit plu- 
sieurs campagnes, endura beaucoup de tatigueS; et con- 
tracta plusieurs fois la sypbiMs,,^6ans en avoir beaueoij^ 
souffert. Il quitta le service s^ant 1630, et sa fit rémouleur 
à Paris. Il pasaait sa vie sur les ponts, dans les rues^ .criant 
.pour appeler ses pratiques, s'exposant journellement fii^L 
vicissitudes atmosphériques : voilà, je pense, rorjgjine âe 
la bronchite qui Ta fait périr. . . ^ 

Le membre droit mettait sans cesse en oiouyejnient sa 
meule à repasser. Longtemps il exerça cette profession 
sans en être incommodé ; mais en 1833^ il s'aperçut i^i 
jour qu'il portait, dans le jarret droit, une grosseur du 
volume d'une noix. Bientôt survinrent des douleurs,, le 
membre s^affaiblit^ la tumeur augmenta visiblement, les 
battements y devinrent plus sensibles, et ne laissèrent au- 
cun doute sur l'existence d*uh anévrysme. En 1834, la tu- 
meur dépassait le volume d'un œuf d'oie, et rendait impos- 
sible l'exercice de là profession du malade; ce fut alors 
qu'il entra h l'hôpital de la Charité. M. Roux fit la ligature 
de l'artère fémorale, au niveau du tiers supérieur de la 
cuisse. Aucun accident ne survint ni pendant.l'opératiQn, 
ni dans le cours de la, convalescence, et le malade sortit» au 
bout de trois mois, parfaitement guéri. Jamais, depuis, les 
battements n'ont reparu dans la tumeur, qui a diipinué dP 
^plus en plus; et il put bientôt reprendre son état sans en 
êtrejaipais incommodé. 

Dissection du membre. — Le£ deux membres, abdomi- 
naux^ très-amaigris, avaient sensiblement le même volume. 
Une cicatrice froncée, blanche, irrégulièrementlo^angique, 
un peu oblique en bas et en dedans, longue do neuf cen- 
timètres, large de deux à son milieu, existait à la cuisse 
droite ; son extrémité inférieure était distante de 25 cen- 
timètres de l'épine iliaque antéro-supérjeure, et de l6 
seulement de l'aine du pubis* Cette cicatrice adhérait for- 
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tementfauxtijssa^âous-jaceuid. Les deuxdi^WoMderaorte 
avaieut la môme grosseur- Par celle du, côté droit, je fis 
une injection avec de la cire^ puis je disséfiuai le membre : 
voici. qu9l(0 était la.dis|)Osil,io9 des artères et de leurs 
anastomoses. ^ , iv .ô. 

, L!af^.by|K«astri<ifi«^ deVoUmia et de /ornie ordî- 
D^irfis» j[)e,p^iUe daoA ae9 J)ra4cbe$, a^ci^R!^ ai^^tai^ose 

.dUaVâe. lu^ec laa vaifi^ef^f de la 4;uii^..i^le^e fQv^Xjiit 

.(jQiiit roW»¥"*t?sçft,j,ijeUp çk 

. ,4ç la létaoral^ao nwau delà circ^njOlexe ilf «a?®» ^laSHelle 

.ei3t .nprmale) à tm.rcenUinètre 9u-4essou8 de rarcii4.e 
orniiale» et oommimique. largement avec ia .circonfle&e 
interne. Elle u'a point, unç origine como^une avec l'épi- 
.ga4>*^flue; elie^ i^e fournit point celte dernier^ que je n^^i 
pudécpuvcir sur riUaque exlerne^qui n'a rien de spécial. 

.. Je n'aifinne pas cepen^lant qu'il y eût absence- d.épi- 
.gastrique; .mais si elle existait, aHe était rudimentaiijce. Jto 
n'airiep à dîre dç la.sous^culanée abdominale et des b09- 
tf»u^ffi.Tr La etreonQei^e interne, volumineuse, née de ^ 
fiâmocalQi à :4 eentimètres au-dessous dei?arcade, four9it, 
Ottlre.le& branches etanastamosesordinairesrun rameau 
eonridéraUe qui la fait communiquer, dans le biceps et le 
demi-teodhieux, avec iine division de le profonde. Enfin, 
ea dehorp)S9 détache une musculaire sous-intérét. Yoilà 
l«s brancèes. qui naissent de la fémorale, avant l'origine 
de ia profonde. Geli&^, du. volume d'une fémorale ordi- 
naire, se détache, en dehors, à 7 centimètres environ du 
ligament de Fallop», et ne tarde pas à se terminer^ par 
quatre branches qui sont la circonflexe externe et trois 
perforantes. Je reviendrai sur ces branches importantes 
quand j'aurai décrit la fémorale superficielle. Ce vaisseau 
est cofnyerti en un cordon blanc, ligamenteux, depuis te 
point où la li^^ature fut appliquée, jusqu'à l'origine de la 
profonde, c. à. d. dans l'étendue de 5 à 6 centimètres. 
Néanmoins, elle parait un peu perméable, un peu plus 
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bas ; co qui me lé Terait drôirè, c^eât àtlë petltô bi^anene 
ànasfotnoliqué bien injectée, allant de ce point dans la fé- 
morale^ à i ceiitimètre aù-dôi^sous de ïa ligature. Ici eTfe 
est évidemment permîéa^le, grosse ' comme iin^ (jluoie 
d'oie, et va grosissant jusqu'à Tanévrysme. 

' EtdâlotiB ii)aintéiijiMi/fïeârHc6ri6teâ aiDÉSioAkQti^^tiësr ils 
'sotffii'ù TfMfiéëilé 4, Î6)rûi& ëkkfûmèmnt pàT^hgWfA' 

' ; Niftit q'aela cîrconflè)té ëxtëfhe/(fèî/-d!faté^, étaft utte 
tfes teim'îriaisdns de ta ptatàhée, éh btetf celie-ci n'a qtte 
ses conimuriications Aormale^ aréé fischîâti^ue ; mais elle 
donhe, inférieufement,' une ^dsse moscalaire, q'dl pas^ 
entré le cotrturier et le dfoit antérfeûf, arrive dantf lé vaste 
externe, et s'anastomose dans ce musclé pif déinc^grès 
*1r(]fnts/ avec deux cdlWtéfële^âupêrîôdrés eitôfileëj ^ros- 
'^^ comme la tadiale.' Quatre aUtrës tronets «vbtulniAélttc 
Mi^seht éMhré de la part ief supérieure^ de I« popliUMél de 
'fëiitémliê'y^^g^'éeiaL fémorale, p6ui*fofttierhotaMd'af- 
caiJes avec M perforantes. L'une d^eiies, celte qui aboutit 
ddnâ i'ahneffir même du troisième adducteur, est surtofUt 
remarquable pdf son volume, ses sûbdivislofis fiémbreuses, 
Hè9 flesuo^'tés^ lesiirauches qtiî pénètrent danB le nerf 
lictatiqaé, et q\ii litablissent, comme nous le verro<)9, une 
comtniinicatiônentre les artères de la Jambe et de laeéissé. 
L'Ànévrysnie siégeait derrière rextrémité èupérteuré du 
tibia, au-de&soos de la ligne articulaire. Loi popHtée^ €a 
ë^i endroit, étaft complètement imperméable, fioutdttffléé, 
éèriver^tié ef) cm tissu blanc; dtir, Ugameùtefût, iiKkné- 
mènt utii à \à teiâe et à l'os adjacents; 

La til)iale antérieure, le tronc tibio-péroftùîer, àvstieitt 
la tongùeur, Ta disposition normales, et étaierif Injectés 
Jusqu'au lîèu de Tanévrysme. Mais ici l'injection s'éfaJt 
faite par récurrence de bas en haui, en grande partie au 
moins. 



• f 
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Les artères avaient la âispositioû suivante. : 1 articulàirb 
inférieure externe^plus que doublée de volume, i^ divisait 
ien deux branches, comme le nerf sciatiqûequi les suppor- 
tait et donnait: 1° des branches ascendantes ^uî s'unis- 
saient aux perforantes dans le nerf sciatique ; ^ ^%i bran- 
ches descendantes plus votomkieuses. Celle qui accom- 
pagnait le nerf sciatique poplité externe était grosse au 
imti^ «ôînhie'ffné^ plurhe d^ ebrmfaV WSSiflékiiétfi^/k 
s'anastomosait largement j da^ rintérieur des péroniers, 

avec la récurrente tibiale antérieure. Au-dessous de cette 

• ' ' . - 

articulaire^. immédiatement au-dessus de Vanci^paç^ poche 

anévrysmale, naissait^upe jumelle e;i;lerpe qui donnait, 

Jo une branche qui, réunie à. celle qui suivait le nerf scia- 

tique pQplité. interne, se rendait d^"S 1q tronc tibio-pé- 

.ro»nier, 2<> la jumelle cbnpquait 3on traJQt pour forjiier, 

j.vers le tiers Supérieur de la jacnbe^ une ajise considérable 

fi\vec une artère née de la tibiale postérieure. 

Réflexians. — Je nie sqis, jusqu'ici, abstenu de tpqt 

commentaire, .et je me suis contenté de donner les faits 

- » ■ • 

, telsqne la dis3QCtion me les a montrés ; voici ce que j'a- 

Jou^e en teripinî^nt: ce membre abdpRiinal, par la richesse 

. dcis deux. cerpHe^ suppjémentaû'eç .gui s^étsient établis, 

prouverait^ upftïois (te-plus,^Ul eu était besoin, que la gail- 

gf!^ne. jt la.suite^ecQS ligatuirQS, . est beaucoup moins à 

craindre que les chirurgiens ne l'avaient .pensé d'abord. 

On Y observe, après dii^ ans d'une guérison. radicale, mal- 

. gré la profession de Bardipti si favorable h une récidive, que 

le sac s'était complètement et irrévocablement oblitéré, 

cotxKne Tavaitavancé l'illustre Scarpa,et que l'entière per- 

. méabibilitédelafémoraleoudelapoplitée, n'avaitpointam^- 

. né de battements dan$ celte poche, i)i entravé la cure radi- 

.. cale«- Asçurémexit les observaliops deMolinelli, de Cailldf, 

d'Everard Home ,et de plusieurs aqtres chirurgiens re- 

commaudables^ ne laissent aucun dgute sur le retour du 

sang dans Tanévrysme, après une ligature bien faite : l'es 
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pièces provenant du serTice de M. le professeur Roux, dig- 
^quéesparMAL Gosseliu et Debrou, l'observation de M. 
Lenoir, sont venues les conGrmer dans ces derniers temps ; 
mais il but convenir que ces accidents sont heureusement 
assez rares. 



Exirmt d^ rppport de VL E. Gex)QUBT «ur Pobservation 

préciienle., 

• 

Messieurs, 

L'observation que M. Goujon vous a présentée a offert 
plusieurs circonstances importantes à noter. 

La circonstance qui a présidé à la production de l^né- 
vrysme, c'est vraisemblablement la profession du malade. 
II était remouleur, et comme Ta fait remarquer M. Gou- 
jon, c'était avec le membre abdominal droit qu'il mettait la 
meule en mouvement ; il exerçait cette profession depuis 
trois ans au moins, lorsque la tumeur s'est développée. 

Nous ne pensons pas que l'on puisse révoquer en doute, 
dans ce cas particulier, linfluence de cette cause toute 
mécanique. Très-probablement, les parois de l'artère po- 
plitée étaient altérées; mais dans tous les cas, c'était une 
altération toute localisée ; car, examinée avec soin au-des- 
sus et au-dessous de la tumeur, l'artère nous a paru être 
rigoureusement saine. Or, si les altérations étaient'aussi 
bornées, on peut soutenir avec quelque raison^ qu'elles 
sont la conséquence de l'exercice journalier et répété au- 
quel se livrait ce malade. 

C'est également parce que l'artère était saine que Topé- 
ration a été suivie d'un résultat aussi favorable, et que la 
guérison n'a pas été entourée par ces accidents qui se 
montrent malheureusement si souvent. En effet, si Hunter 
a beaucoup fait pour la science en prouvant que la ligature 
devait être posée à une certaine distance de Tanévrysme, 
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« 

il n'en est pas moins vrai que dans un certain nombre de 
cas, les parois de l'artère sont altérées dans une grande 
étendue. Le plus fréquemment elles sont ramollies et jau- 
nâtres, fait sur lequel Jones et M. Lenoir ont insisté avec 
tant de raison ; d'autres fois elles sont ossifiées. Qàns des 
cas de ce genre, le procédé de Hun ter est insuffisant, bien 
qu'il soit cependant encore préférable à tous les moyens 
connus \ mais on ne peut se dissimuler qu'au point de vue 
deshémorrhagiessecondairesaumoins,le malade se trouve 
dans les mômes conditions que si Ton avait pratiqué la mé- 
thode ancienne. 

Ajoutons que, lorsque l'altération des parois artérielles 
est étendue, la poche anévrysmale doit acquérir plus rapi- 
dément un volume considérable, etqu^aprèsque la ligature 
de Tarière a été pratiquée, le retrait de la poche se fait 
au contraire avec plus de lenteur. 

Enfin il faut noter que chez ce malade, les battements 
n'ontpas reparu, et quedixansaprèsl'opérationjaguérison 
était solide et complète. Il n'en est pas malheureusement 
toujours ainsi. Que l'on prenne deux malades placés sen- 
siblement dans les mêmes conditions ; chez Tun, la cavité 
de Tanévrysme s'effacera après la ligature de la fémorale, 
chez l'autre elle persistera. Chez un homme opéré par M. 
Lenoir, à la Pitié, les battements reparurent dans la tu-* 
meur cinq mois après l'opération ; sur un malade dont 
M. Roux a communiqué l'histoire à Tacadémie de médecine 
en 1840, tes battements persistaient dans le creux du jarret 
trois ans après la ligature : l'autopsie démontra que la ca- 
vité de ranévrysme s'était conservée; M. Velpeau rapporte 
plusieurs insuccès de ce genre dans la Médecine opératoire ; 
M. Forster fit l'examen d'un membre abdominal cinq 
mois après la ligature de la fémorale, la cavité de Tané- 
vrysme poplîté existait encore, la matière de Tinjection y 
avait reflué par les collatérales* (QEuires chirurgie, de nr 
A. Cboper, p. 657.) 
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Il smdt trèshfntéressaiit de rechercher à quelle causQ 
peuvent tenir ces variations dans les résultats obtenus. Il 
faudrait également savoir pourquoi dans les circonstances 
opposées, l'interruption ^e la circulation est tellemefit com- 
plète que l'on est obligé de recourir à r^mputation. Sans 
entrer dans des détails qui nous feraient sortir des bornes 
(jl'un rapport, nous pensons que ces difTérences tiennept à 
rétat dès collatérales antérieurement â Topératiôn : si ces 
vaisseaux sont largement dilatés, il n'est pas surprenant 
que le sang reflue dans l'anévrysnie, et que partant la 
tumeur persiste; si, au contraire, les communications 
yasculaiires sont peu larges et peu nombreuse^, on s'ex- 
plique naturellement les accidents de gangrène. 

Sous le rapport de l'anatomle pathologique du membre 
qui avait été affecté d'^névrysme, Tobservation de M. 
Goujon est précieuse ; car il existe peu de descriptions 
analogues dans la science ; rarement on a eu l'occasion de 
disséquer un des membres abdominaux plusieurs années 
après que la ligature de l'artère principale a été pratiquée, 
pour guérir un anévrysme poplité : je ne connais que 
trois cas de ce genre. L'un a été publié dans le Mémoire 
de sir {iverard Home, sur la Méthode de Hunier, pour 
Vç^ération de rmévrj^itne poplité (OE(i vresdc Hunter, t III, 
p. .65|Q; édit. de Ricbelot et Gtiassaignac) ; un autre, extrô- 
q^ement complet, se trouve consigné dans les œuvres de 
4. Çooper (p. 556) ; un troisième a été observé dans le ser- 
vice de M. le professeur Roux, à l'Hôtel-Dieu, en 1840. Je 
np sais si qe deroipr cas est le môme qui a été publié par 
11(1. Michoh» et que je n'ai pu retrouver ; il présenter$iit| 
du reste, ^vec le fait rapporté par M. Aficbon, que grimde. 
^palpgie» puisque dans tous les deux la tumeur anévr^smato 
étc^it restée perméable au sang. 

Vexamen du mçmbre opér^ a été fait quinze mois après. 
1^ ligature» daps le cas d'£verard Home ; sept ans aprèi^ daivs 
le cas de A. Cooper ; trois ans après dans le Qas dç AK* ^qQXj 
huit ans après dans le cas de M. Goujon. 



,Jfi vais iQjiint^npDt exposer, eq lies çoini^étanl ^yeç^ les 
faits que nous a montrés une dissection ultérieure, Içs ré- 
sultats auxquels M. Goujon est arrivé. Je les comparerai, 
au besoin, ayec les documents que nous ont transmis les 
autres observateurs. ' 

Etat de Tarière fémorale. — L'artère fémorale était obli- 
térée au niveau de la ligature, presqu'à l'origine dp la pro- 
fonde dans l'étendue de cinq à six centimètres environ. 
Jusqu'à l'anneau du troisième adducteur, elle avait à peu 
près la moitié-de son volume ordinaire ; plus bas elle cou-? 

• ' < • 

servait sa grosseur normale jusqu'à la hs^pteur du point 
où l'anévrysme existait. Il n'y avait donc chez ce malade 
qu'une oblitération locale de l'artère et dans une assez 
petite étendue; c'est ainsi que les choses se passent ordi- 
nairement ; mais il peut arriver cependant que l'oblitéra- 
tion s'étende jusqu'à l'anévrysme poplité } l'observation 
précitée de A. Cooper en est un exemple. 

Dans le point correspondant à la ligature, l'artère adhé- 
rait à la cicatrice, à la veine fémorale et aux branches voi- 
smes du nerf crural. 

La cavité de la poche anévrysmale avait tout-à-fait dis* 
paru ; l'artère cessait brusquement, et sans diminuer dp 
volume, de devenir perméable au-dessus de la tumeur; 
elle reprenait brusquement son calibre au-dessous. 

Ce dernier phénomène est assez remarquable, puisque 
cette même artère avait sensiblement diminué de volume 
au-dessous de la ligature. Ne tiendrait-il pas à ce que la 
circulation collatérale était développée autour de l'ané- 
vrysme antérieurement à l'opération, tandis qu'il n'en était 
pas de même pour le point où la fémorale a été liée ? 

Etat de la veine. — - La veine fémorale ét^it oblitérée au 
niveau de la ligature dans une étendue néanmoins beau- 
coup moins considérable que l'artère. Elle adhériiit intime- 
ment à la tumeur anévrysmale]oblitér$e; mais elle était de- 
meurée perméable. 
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Les veines collatérales et la veine profonde ont para 
plus Tolumineuses qae dans Tètat normal. 

Cet le oblitération de la veine a donc été TefTet d'ane 
phlébite déterminée par Tôpération. Ce résultat est très- 
fréquent, avec quelque précaution que l'on applique la li- 
gature ; les cas les plus heureux sont ceux où, comme 
dans Tobservation de M. Goujon, la phlébite reste locale. 

Chez quelques malades, au contraire, elle s'étend et 
détermine des accidents de gangrène, qui nécessitent 
Tamputation. 

L*artère fémorale étant oblitérée en deux points, deux 
cercles anastomotiques étaient nécessaires pour le réta- 
blissement de la circulation. Des anastomoses nombreuses 
existaient d'une part entre les deux circonflexes, la fémo- 
rale profonde et les collatérales qui naissent de la partie 
supérieure de la popUtée ; de Tautre entre les collatérales 
ouïes troncs terminaux qui naissent de la partie inférieure 
de celte artère et les collatérales supérieures. M. Goujon 
a longuement insisté sur ce point important : aux voies 
anastomotiques qu'il a indiquées, j'ajouterai qu'en pour- 
suivant les rameaux de la circonflexe externe, nous avons 
trouvé qu'ils communiquaient largement avec la branche 
inrérieure de la fessière, au-dessus du grand trochanter. 
Quant à Tischiatifque, elle n'offrait pas de communications 
importantes avec les branches de la fémorale ; mais au- 
dessous du tiers supérieur de la cuisse, le nerf sciatique et 
sa bifurcation étaient enlacés par un plexus artériel dont 
les rameaux offraient presque tout le volume d'une plume 
de corbeau, et qui établissait une série de communications 
entre les perforantes et les articulaires supérieures ; entre 
ces dernières, les articulaires inférieures , le tronc péro- 
néo tibial et ses branches. 

Ce développement considérable des artères qui accom- 
pagnent le nerf sciatique a, du reste, été déjà noté pour 
des cas analogues, notamment dans Tobservation de A. 
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Cooper. Toutes ces artères anastomoliques étaient très-fi- 
nes; quelques-unes étaient comme enroulées en vrille au- 
tour des troncs nerveux. Ce fait ne prouve-t-il pas que les 
vaisseaux ne peuvent pas augmenter de volume sans aug- 
menter de longueur 7 On a depuis longtemps admis ce prin- 
cipe pour les veines variqueuses \ on peut le vérifier sur le 
système artériel du vieillard ; ici encore les résultats fournis 
par Tanatomie pathologique conconlcnt avec les données 
de Tanatomie normale. 
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Extrait des procis-verhaux des séances de la Société 

Anatomique. 

Présidence de M. Graveilhier. 

i • M. Hérard montre une masse énorme de ganglions, qui a été 
enlevée par M. Roux, sur un jeune homme d'une constitution très- 
faible. Ces ganglions, les uns du volume d'une noix, les autres beau- 
coup plus gros, étaient placés dans Taisselle, remontaient derrière 
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la clavicule et s étendaient au-devant des muscles pectoraux. Pendant 
Topération, qui dura environ une demi -heure, on fut obligé de faire 
un grand nombre de ligatures d*artères, et d^agir avec la plus grande 
précaution pour ne pas blesser les vaisseaux principaux d/e l'aisselle. 
L*aItération de ces ganglions lymphatiques n'est, suivant M. Ilérariçl, 
qu'une simple hypertrophie, malgré le volume assez considérable 
des tumeurs. 

£n effet, M. Gmby, ayant examiné au nncroscope une portiojp 
des ganglions, n*y a trouvé que la structure normale de ces Qf^tLfm» 
et pas de matière tuberculeuse ni cancéreuse» 

. a. M, Dumont montre l'estomac et le foie d'un boiauue de ai «os 
qui a succombé k l'HùteUDieD» dans le service de M. Jadioux* Cet 
homme épr-ouvait, depuis trois ans, quelques douleurs dani les lom<^ 
bes et avait continué de bien digérer. Peadant les deux moia qu'U 
est resté à l'hôpital, il n'a eu qu'un seul vomissement ; mais dans le 
dernier mois, U a eu 3 ou 4 hémorrhagies inteatinalee; en même 
temps, il lui est survenu un peu d^asciteé Dans tous^lea epcamenaaii^* 
quels on s'est livré, on n'a jamais constaté de macité anormale^ «le 
sensibilité à la pression, ni de tumeur dans la région épigastrique. On 
av^it diagnostiqué un cancer des intestins. 

U autopsie permet de reconnaître que c'est le foie et l'estomac qui 
sont affectés. La paroi antérieure de ce dernier organe, frappée de 
dégéaérescence squirrheuse et encéphaloïde,préfente une ïstt^t perte 
de substance qui est fermée par le lobe gauche du foie. £u efPèt, !â 
face inférieure de celui*ci adhérant intîmement aux bords de 1^ per-> 
ioration, forme une grande partie de la paroi antérieure de la cavité 
stomacale. A ce niveau , le foie offre ia même désorganisation que 
l'estomac ; cependant M. Dumont suppose que la maladie a com- 
mencé dans ce dernier organe, et qu'elle s'est étendue consécutive- 
ment au foie. Dans le péritoine, il y avait an léger épanchemeiit de 
sérosité. 

3. M. Desi*ueiies montre an spina-bifida trouvé sur un enl^nt qui 
n'a vécu que huit jours. Sa mère, d'un tempérament lymphatique 
et affectée d'anasarque, a été dans de bonnes conditions hygiéniques 
pendant sa grossesse. Le travail de l'accouchement dura fort long^ 
temps, et nécessita remploi du forceps. Le toucher avait fait recon- 
naître un ccartement considérable au niveau ilcs sutures et des foh' 
taoelles, d'une largeur double de c*eUe qu'on observe à letat ordinaire^ 
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et on avait diagnosliquc une liyclrocéphalie. Cependant, malgré le 
volume considérable de la tête, raccouchement se termina heureu- 
sèment. 

En examinant Tenfant, on trouva à la partie supérieure du dos, sur 
la ligne médiane^ une tumeur fluctuante, bleuâtre, recouverte d'une 
peau très^amîncie ; en la comprimant, on TafTâissait un peu, mais on 
ne produisait pas de paralysie du sentiment ni du mouvement. Dans 
les jonrs suivants^ il se fit, au sommet de la tumeur, une petite ou- 
verture par laquelle il sortit cbaque jour une grande partie de liquide. 
Bientôt les parois de la pocbe se gangrenèrent dans une grande 
étendue, et dès lors^ le liquide s'écoula avec une extrême facilité. 

Le lendemain de sa naissance, l'enfant fut pris de quelques contrac- 
tures dans le bras et la jambe du côté droit seulement ; il ne voulut 
pas téter, et s'étaut affaibli de plus en plus, il mourut le huitième 
jour. 

A l'autopsie, on trouve une solution de continuité intéressant les 
apophyses épineuses des deuxième, troisième et quatrième vertèbres 
dorsales. Au niveau de cette ouverture existe une poche au sommet 
de laquelle il y a un appendice canaliculé par lequel le liquide a 
commencé à couler pendant la vie. Elle est formée par la peau, (très- 
mince, et le tissu cellulaire sous-cutané ; elle contient une autre 
poche qui communiqué avec elle, et qui, suivaut M. Desruelles, serait 
formée par la pie-mère rachidienne et le feuillet viscéral de l'arach- 
noïde.. Entre la paroi interne de cette poche et la moelle il y a du 
pus qui s'étend en haut et en bas, sous la pie-mère ; un liquide ana 
logue existe dans la cavité de Tarachnoïde. La moelle est saine dans 
toute sa longueur : elle n'est nullement déviée ni comprimée au ni- 
veau de l'affection. 

M. Dep^ul doute qu'en touchant et en sentant un écartement des 
sutures et des fontanelles, comme celui qu'a indiqué M. Desruelles, 
on puisse diagnostiquer une hydrocéphalie. Il rapporte qu'il a obser- 
vé un écartement aussi considérable chez plusieurs fœtus dont la tête 
n'était nullement'malade. 

4* M. D£crozant montre nn exemple de grossesse extra -utérine^ 
Une femme, âgée de 42 ans^ avait, depuis 6 ans, une tumeur du vo- 
lume de la tête d'un fœtus et indolore^ dans la partie inférieure de 
l'abdomen. Depuis la même époque, les règles ont toujours paru 
irrégulièrement; il y a eu même plusieurs métrorrhagîes. 11 y a trois 
mois elle entra à Thôpital. 
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Pour cette affection M. Decrozant la toucha alors , trouva le col 
de Futérus sain, et constata que le corps de cet organe développé re- 
montait au-dessus du pubis et constituait la tumeur dont cette femme 
se plaignait. Ces jours derniers, la malade étant morte, après avoir 
présenté tous les symptômes d^une cachexie cancéreuse, l'autopsie 
permit de reconnaître les lésions suivantes : Tutérus, volumineux 
comme au troisième mois de la grossesse, a des parois de 6 à 7 cen- 
timètres d'épaisseur^ dures, résistantes, présentait des noyaux squir- 
rheux et plusieurs petits foyers purulents ; la cavité de Porgane très- 
peu considérable, est complètement vide. Le col est' volumineux, 
très-allongé, et panicipeanx altérations du corps. Entre l'utérus, qui 
est porté en haut et en avant, et l'intestin rectum, on trouve un kyste 
qui paraît s'être développé dans le tissu cellulaire du bassin, en re- 
foulant en haut le péritoine de ^excavation recto-utérine. Ce kyste 
renferme un fœtus de 5 mois environ, ayant subi déjà un commence- 
ment de putréfaction et nageant dans une sanie infecte ; le placenta 
est adhérent à la face interne et à la partie postérieure de la poche 
avec laquelle les deux trompes et les a ovaires parfaitement sains, 
n'ont aucune liaison. 

Au niveau du kyste, et dans le voisinage, le péritoine présente des 
traces évidentes d'inflammation et une coloration grisâtre ardoisée. 

M. Marchai de Calvi pense que la grossessse extrà-utérine remonte 
au début de la maladie, c'est-à-dire à 6 ans. Il cite des cas dans les- 
quels des fœtus sont restas bien plus longtemps au milieu de l'éco- 
nomie sans se putréfier. 

M. Bourdon demande comment une ovule a pu se trouver dans le 
tissu cellulaire de ^excavation pelvienne, sous le péritoine. Peut-on 
admettre que l'ovule fécondé, placé an niveau de l'insertion du liga- 
ment large, soit descendu entre les deux feuillets de ce repli périto- 
néal. 

M. Depaul n'est pas convaincu que le kyste soit bien dans le tissu 
cellulaire du bassin ; il croit, au contraire, que c'est là un exemple de 
grossesse abdominale; que l'œuf s'est développé dans la cavité utéro- 
rectale du péritoine et que la membrane d'apparence séreuse qui re- 
couvre la tumeur, du côté de l'abdomen, n'est qu'une séreuse acci- 
dentelle et non le péritoine lui-mémç. 

M. Moreau fait remarquer que la maladie de l'utérus peut expli- 
c|uer jusqu'à un certain point, la grossesse extrà-utérine, mais au'il 



262 

n« âiudrak pR^ conc?are qu'un fœtiis ne peut se développer clans 
rutéins malade. Il cite, à l^appui de cette opinion, un fait qu'il a rap- 
porté Tannée dernière, et dans lequel tui polype yoluminenx placé 
dans la matrice, n'avait en rien entravé la marche de la grossesse» 

5.,M. Thibaut montre une fracture du péroné arec pénétration d'un 
fi*agment dans l'autre. Cette pièce a été recueillie sur un homme qui 
est tombé d'une hautetir de 3 on 4 mètres sur les pieds. Transporté 
â rhftpital ât-Ântoine, on reconnut plusieurs fractures dont une, in- 
téressant la malléole interne, était compliquée de plaie des téguments ; 
la memtirane synoviale de l'articulation du pied était largement 
ouverte. Une inflammation très-vive s'étant développée dans cette ar- 
ticulation, on fut obligé de pratiquer Famputation de la jambe, et le 
malade mourut, quelques jours après> d'infection purulente. L'au- 
topsie permit alors de reconnaître la fracture de Textrémlté supé- 
rieure du péroné, lésion qui n'avait pas été constatée pendant la vie. 

M. Salmon dit que dans cette fracture, il y a seulement écrasement 
avec chevauchement du fragment supérieur sur l'inférieur et non pé- 
nétration d*un fragment dans Tantre. 

M. Thibaut répond que, sur la pièce fraîche, on pouvait constater 
très facilement un engrènement qui empêchait toute mobilité* 

6. M. Cloque t met sous les yeux de la société les organes génito- 
urinaires d*un homme qui a succombé à la suite de l'opération de la 
taille sus-pubienne, dans le service de M. le professeur A. Bérard, à 
l'hôpital de la Pitié. Cet homme souffrait depuis deux ans d'une réten- 
tion d* urine qu'on rapportait à un engorgement de la prostrate. De- 
puis cette époque, il n'urinait qu à l'aide du<cathétérbme ; du reste, 
pas d'autres signes de calcul vésical. A son entrée à l'hôpital, il y a 
trois semaines^ M. Bérard reconnut, d'emblée, la présence d'un 
calcul dans la vessie. A cette époque les nrines furent examinées : 
elles n'étaient pas purulentes. Le malade ne souffrait nullement dans 
la région des reins. Rien alors ne faisait soupçonner une altération, 
et surtout une altération grave de ces organes. On fit donc une pre- 
mière tentative de lithotritie, pendant laquelle on crut que le calcul, 
trop volumineux et trop résistant, glissait entre les mors de l'instru- 
ment et lui échappait. Deux jours après l'opération, il survint une 
douleur vive à la région hypogastrique, les urines devinrent puru- 
lentes, et le malade fut pris d'accès de fièvre qui simulaient une fièvre 
intermittente. Nonobstant ces symptômes, on fit une deuxième tenta» 
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tiw éê litlM^de K on parrint ime foiâ à Aaùir le calcul et à lé broyer ; 
I« malade rendit un peu de gravier en urinant. Tous les jours on Êï 
âeê ÎDjeétioas émoUientes dans la vessie. Mais les accidents dont nous 
venona de parler allant en augmentant, et, dn reste,' la lithotritie 
étant contr'ândiquëe par le volume considérable du calcul, par la 
paralysie de la vessie et le développement énorme de la prostate, 
M. Bérard se décida à pratiquer la taille sus-pubîenne. L'opération 
ne présenta rien de remarquable si ce n'est qu'il fut très-diflîcile de 
maticftuvrer dànft la vessie et d'y saisir le calcul, à cause de la con- 
tractilité de cet organe et à cause des nombreuses et profondes anfrac- 
tuosités qu^il présentait. Le calcul ne put être saisi qu'à l'aide d'une 
simple pince à pansement. 

Pendant les recherches qu'on fit dans la vessie, on sentit, vers le 
col, deux tumeurs considérables qu'on supposa être la prostrate. 

Bientôt le malade s'affaiblit graduellement, tomba dans une ady- 
namie complète et mourut. L'autopsie ayant été faite, on peut 
constater les altérations suivantes : la vessie présente tous les signes 
d'une inflammation chronique, un grand nombre de colonnes sail- 
lantes et des cellules profondes ; mais, de plus, on y rencontre deux 
tumeurs qui font une saillie considérable dans sa cavité : elles sont 
placées de chaque côté du col et sont constituées par la membrane 
muqueuse épaissie^ et surtout par la prostrate énormément hypertro- 
phiée. Dans la vessie, on trouve un calcul de 5a miltimètres de dia- 
mètre, mou et friable, blanc à Pextérieur et rosé à Tintérienn II n'a 
pas encore été analysé; mais tout porte à croire qu'il est formé par du 
phosphate de chaux on de magnésie. Du côté des parois abdominales, 
on trouve un foyer purulent qui communique assez largement avec 
la plaie résultant de l'opération et au-dessus une autre collection par- 
faitement enkystée qui est placée entre le péritoine et les parois de la 
vessie^ et qui avait été reconnue pendant la vie. 

M« Cloquet pense que, vu la friabilité du calcul, lalithotrîlie aurait 
pu réussir si le malade avait été dans de meilleures conditions ; il 
fait remarquer que, avant cette opération, les urines n'étaient pas pu- 
rulentes, et qu'il n'y avait pas de souffrances dans la région des 
reins, et que la néphrite ne s'est déclarée qu'après la première séance 
de lithotritie. 

M. Caudemont dit qu'en voyant les altérations de la vessie, et sur- 
tout l'hypertrophie si considérable de M muqueuse, altérations qui 
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paraissent remonter à nne époque éloignée, il est étonné que les 
urines n'aient pan cw trouvées calarrhates, lorsque le malade est 
entré k l'hôpital, tr >ift semaines seulement avant sa mort. Il ajoute 
que dans les cas de c.icul vésical, les reins sont plus on moins ma- 
lades, et qn*il doute « ne la lithotriiic ait joué un rôle important 
^ans la production de la néphrite purulente*^ 

M. Cloqnet répond que Tapparition des symptômes de néphrite a 
suivi immédiatement lu première séance de la lithotritie, et que si 
on n'admet pas là une relation de causé à effet, c*est an moins une 
coïncidence fort étonnante. 

M. Caudemont dît qu'an lieu d'employer le percuteur qui fait des 
fragments angnleux, on aurait dû se servir du lithoclaste à mors 
plats, et faire immédiatement dans la vessie, des injections abon- 
dantes d'eau froide, pour entraîner la poussière résultant du broye- 
menl. Il cite un fait dans lequel M. Civiale a opéré de cette manière 
et a gnéri le malade. 

M. Tardieu pense, comme M. Caudemont, qu'il y avait une affection 
chronique des voies nrinaires avant l'opération. Il dit que des sujets 
atteints de ces maladies rendent quelquefois des urines saines. 11 
ajoute que la lithotritte a augmenté l'affection chronique qu'il regarde 
comme une pyélite, et non comme une néphrite. Il s'expliquerait 
difficileifnent l'abcès prévésical dont parle M. Cloqnet, si on n'ad- 
mettait pas une lésion ancienne de la vessie. 

M. Maillot, à l'appui de l'opinion de MM. Caudemont et Tardieu, 
fait observer que les uretères sont très-dilatés, et que leurs parois 
sont singulièrement hypertrophiées, ce qui n'existerait pas, si la ma- 
ladie des organes nrinaires était récente. 

y. Ont été reçus pendant le mob de novembre. 

Membre titulaire : 
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Lbvèybb, élève des hôpitaux. 
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Petite fille d'un an. — j^scarides lombriccïde$ rejetis en 

tréi-gra/nd nombre par les vomissements et par les selles. 

— Mort. — J Vaulopsîe^ entérite pseudo-memhraneuse 

bornée à des points où se rencontrent des pelotons de lom- 

, bries ; gangrène non circonscrite des poumons. 

Observation recueillie par M. Tonne, interne des hâpitaux, 

Hago, Eugénie, âgée d'un an, bien développée pour son 
âge, et d'un embonpoint qui annonce la santé, est appor* 
tée à rinfirmerie de l'hospice des Enfants trouvés, le 9 
juillet 1844. 

Depuis deux jours qu'elle a été déposée à l'hospice, elle 
a rendu, à plusieurs reprises, par le vomissement, des vers 
blancs, longs et grêles. Elte est sans fièvre. D'ailleurs, 
aucun symptôme ne se^ présente â noter. Infusion de 
mousse de Corse, 15 grammes d'huile de ricin. 

Peu après la visite, elle vomit, môles à des matières mu- 
queuses, une dizaine d'ascarides lombricoîdes. 

10 juillet. Pendant la journée d'hier et ce matin, expul- 
sion d'ascarides par la bouche et l'anus. Les pupilles n'ont 
que la dilatation normale. 

11 juillet. Une vingtaine de vers ont été vomis ou rendus 
par les selles. L'enfant n'est nullement abattue, elle est 
gaie ; son visage n^est point plombé, ses pupilles sont plu- 
tôt rétrécies que dilatées; elle refuse toute espèce d^ali- 
ments. — On n'a pas suspendu l'infusion anlhelmintique, 
qu'elle boit volontiers ; 15 grammes d'huile de ricin. 

Les jours suivants des ascarides continuent d'être ex- 
pulsés ; l'état de la malade ne change pas. 

14 juillet. Vomissements de matières vertes, bilieuses ; 
plusieurs vers ont été rendus avec un lavement. 

L'expulsion d'ascarides ne cesse point jusqu'à la mort, 
qui survient le 17 juillet, à T heures du matin. 

De renseignements que nous avons pris auprès de la 
religieuse chargée de soigner cette enfant, il résulte que la 
quantité de vers qu'elle a rendus depuis son entrée à l'in- 
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flrm^ie peotâtre évaluée à près de deux cents ; qu^on n'a 
jamais réussi à lui faire prendre ni lait, ni bouillie, ni au- 
cune espèce d'aliment ; que les vomissements bilieux notés 
ct-dessus se sont renouvelés plusieurs fois Jusqu'à la mort ; 
qu'aucun autre symptâme remarquable ne s'est présenté. 
jimùpsie le IS juillet^ 30 heures après la mort. ^^La paroi 

abdominale n'offre qu'une légère teinte verdâtre ; aueun 
autre indice de putréfaction commençante. Point d'amai* 
griasement ; la peau est doublée d'une couche de graisse 
assez épaisse. 

Les cavités du cœur contiennent du sang &n quantité 
médiocre ; dans les cavités droites, ce sang est en partie 
noir et liquide, en partie sous forme de caillots fibrineux 
grisfttres, fermes, mais assez faciles à déchirer ; dans l'o- 
reiilette et l'orifice auriculo-ventriculaire gauches, le sang 
est noir, un peu grumeleux. 

Poumên droit. — Sur la face externe des lobes, moyen 
et inférieur* on remarque que la plèvre, soulevée par de 
Tair, forme deux bulles du volume d'une grosse noix ; 
ces bulles n'ont aucune limite régulière et sont doublées 
par une couche mince de vésicules pulmonaires, comme 
s'il y avait eu déchirure ou destruction du tissu du pou- 
mon. En pressant sur le lobe inférieur, au-dessous de la 
bulle qu'il présente, le doigt éprouve la sensation d'une' 
cavité pleine d'air. Une incision pratiquée sur ce lobe ou- 
vre, en effet, une cavité très-irrégulière, allongée, capable 
de loger le pouce, vide et dont les parois, brunâtres et en- 
duites d'une couche de liquide spumeux, sont formées par 
le parenchyme pulmonaire qui, dans presque toute l'éten- 
due du lobe, offre l'altération suivante : il se déchire pac 
une faible traction, est ramolli et converti en une sorte de 
putrilage d'un brun verdfttre, pénétré d'un liquide brun, 
spumeux, peu abondant^ il exhale uqfi odeur piquante 
qu'on reconnaît, bien qu'elle ne soit pas très-intense, pour 
celle de la gangrène. Le bord antérieur du lobe a échappé 
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à cette désorganisation; mais aucune limite tranchée n'e- 
xiste entre la portion saine et la portion altérée. Le lobe 
itooyen tout entier, et le supérieur, en arrière seulement, 
dans les points par lesquels il touche à Tinférieur, offrent 
la même altération. 

Poumon gauche. — Rien à noter pour le lobe supérieur» 
L^inférieur offre à la coupe, une couleur rouge brune, sur 
laquelle on distingue çà et là des taches plus foncées, ver- 
dàlres, un peu moins larges qu^une pièce de cinq sous; 
déprimées ; dans ces points on constate une légère perte 
de substance du parenchyme pulmonaire. Celui-ci est cré- 
pitanti humecté du même liquide brun et spumeux ; il est 
sans cohésion, se déchire ou plutôt se réduit en putrilage 
avec une extrême facilité/ et ne laisse entre les doigts que 
des filaments formés par les bronches et les vaisseaux. Son 
odeur a aussi quelque chose de piquant, et rappelle la gan- 
grène. 

La surface interne des bronches est enduite du liquide 
brun qu*on exprimait du tissu des poumons. 

L'estomac renferme quelques cuillerées d'un liquide 
semblable à celui des poumons, et provenant sans doute 
de ces organes. La muqueuse gastrique est en bon état, 
grisâtre vers la grande courbure^ rosée vers la petite ; elle 
fournit des lambeaux de plus d'un centimètre. 

En ouvrant l'intestin grêle, on trouve dans les deux der- 
niers mètres de ce conduit, des ascarides lombricoides^ d'a- 
bord isolés, rares, puis de plus en plus nombreux ; à la fin 
de l'iléon plusieurs entrelacés forment des espèces de pe- 
lotons qui sont loin de remplir le calibre de Tintestin ; ils 
sont rassemblés aussi en grand nombre dans le cœcum ; on 
en rencontre dans toute la longueur du gros intestin. Nous 
en avons compté 86 ; les plus longs ont 10 à 12 centimètres 
et la grosseur d'une plume de corbeau. 

La muqueuse de la partie supérieure du jéjunum est 
p&le et friable ; elle se laisse écraser par les mors de la 
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pinoe> en sorte qu'on ne peut en avoir des lambeaux ; le 
grattage la détruit Tacilement. Plus bas, elle est encore- 
pâle ; on peul en faire des lambeaux, non à Taide de la pince, 
mais en rflclant doucement avec le scalpel ; elle est friable, 
et paraît amincie ; les plaques de Peyer sont apparentes. A 
30 centimètres de la valvule iléo-cœcale, dans une lon- 
gueur de 20 centimètres environ, la muqueuse de Tiléon 
se montre rouge, épaissie, couverte d'une exsudation pseu- 
do-membraneuse. La rougeur est très-vive et disposée en 
larges taches qui occupent toute la circonférence de Tin- 
testin et sont séparées par des intervalles où la couleur de 
la muqueuse est restée normale. Cette rougeur n'offre pas 
partout la môme intensité : elle est due à Tinjection des 
dernières ramifications vasculaires deTintestîn, qui, après 
avoir rampé dans le tissu sousmuqueux, viennent s'épa- 
nouir en petits faisceaux dans la muqueuse elle-même ; or, 
ces faisceaux, qu'on voit très-bien à l'œil nu, sont plus ou 
moins nombreux, plusou moins rapprochés; delà desnuan- 
ces dans rintensité de la coloration. Il y a des endroits où 
la muqueuse semble teinte en rouge plutôtqu'injectée. Les 
tacbosqui offrent la rougeur la plusintense sont presquecom- 
plètement recouvertes par une exsudation pseudo membra- 
neuse. Celle ci est grisfttre ou jaunâtre ; elle forme unemem- 
brane dont la surface n'est pas unie et lisse, mais semblé 
divisée en petites plaquespar des lignes déprimées, par des 
sillons ; membrane qui est mince comme une feuille de pa- 
pier, assez adhérente, et se rompt facilement, en sorte qu'elle 
ne se détache pas par grands lambeaux, mais par petits 
fragments ; elle se prolonge sur des intervalles où la mu- 
queuse n'est pas rouge; mais dans ces intervalles, comme 
dans les endroits colorés, la tunique interne de Tintestin 
est manifestement épaissie* Tel est l'aspect sous lequel 
s'offre l'exsudation qui revêt les taches les plus rapprochées 
de la valvule iléo-cœcale : dans des endroits plus éloignés 
de cette valvule, des plaques pseudo-membraneuses SQ 
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rencotilrcul ciicure, mais disséminées, de moins eu moins 
étendues, et enfin réduites à des points semblables à ceux 
du muguet. Les plaques de Peyer, sur la fin de Tiléon, 
sont très-apparentes; elles font relief à la surface interne 
de rintestin : plusieurs sont marquées de petite points 
noirs ; celles qui se trouvent situées dans les endroits où 
existent la rougeur et l'exsudation pseudo-membraneuse, 
ne sont point exemptes de ces altérations. 

La muqueuse du gros intestin ne présente pas de lésion 
notable ; elle est pâle : les follicules isolées dont elle est 
parsemée sont légèrement apparents. 

Le foie est volumineux ; son extrémité gauche rejoint la 
rate. Ces organes, non plus que les reins, n'offrent rien 
d'anormal. 

Remarques, — Apeineimporte-t-ildenoterquela présence 
d'une grande quantité de lombrics dans l'intestin, n'a occa- 
sionné chez notre malade, à l'exception du dégoût pour 
les aliments, ni symptômes locaux, ni symptômes sympa- 
thiques ; en effet, les auteurs s'accordent aujourd'hui à 
dire que les cas où il en est ainsi sont les plus communs. 

Mais nous devons appeler Tattention sur l'entérite pseu- 
do-membraneuse, et la gangrène des poumons que l'au- 
topsie seule a révélées dans ce cas. 

§ 1 . Il est assez rare de rencontrer des fausses mem- 
branes dans rintestin grêle, et elles n'y ont guère été 
observées que chez des enfants. 

Billard, MM. Lediberder et Yalleix ont vu chacun un 
cas de muguet où cet intestin était le siège d^une exsuda* 
tiou pseudo-membraneuse semblable à celle qui tapissait 
la bouche ou l'œsophage. 

En lisant le traité de la diphthérite de M. Bretonneau, 
nous n'avons trouvé aucune observation où la présence de 
fausses membranes fût notée. Cependant, dans deux cas 
où M. Roche dit avoir vu l'entérite pseudo-membraneuse, 
elle accompagnait l'angine couenneuse ou le croup. 



2/0 

M. ie professeur Cru veilhier y dans son A nalomie patho- 
logique (liv. vu, p. 5), indique en quelques lignes, Texis- 
tence de cette affection. Après avoir décrit les diverses 
formes de l'entérite foUiculeuse primitive aiguë, « il est, 
dit-il, une autre forme qui, bien qu'elle ne se rapporte pas 
à l'espèce folliculeuse, mérite d^étre rapprochée des pré- 
cédentes avec lesquelles elle a beaucoup d'analogie sous 
le point de vue clinique ; c'est l'entérite pseudo-membra- 
neuse^ dans laquelle une portion plus ou moins étendue 
de la fin de l'intestin grêle, et de la portion voisine du gro9 
intestin est enduite d'une matière caséiforme, très-adhé- 
rente, d'un blanc jaunâtre, plus ou moins morcelée, qui 
forme à chaque papille une gaine incomplète : sous elle 
la muqueuse est d'un rouge foncé.» 

MM. Barthez et Rilliet ont observé quatre fois l'entérite 
pseudo-membraneuse ; dans ces cas, la lésion intestinale 
était secondaire et survenue dans le cours ou à la suite 
d'autres affections qu'ils n'ont pas spécifiées. 

Les mêmes auteurs nous apprennent, dans une note 
historique, que le docteur Heyfelder a rapporté deux ob- 
servations dUenteritis exsudaioria primitive, chez des en- 
fants. 

Il est remarquable que la formation des fausses mem^ 
branes ait été, dans notre observation, le résultat d'une 
cause locale et en quelque sorte, mécanique. En considé- 
rant que la présence des ascarides ne provoque ordinaire- 
ment dans la muqueuse, qu'une inflammation légère, on 
doutera peut-être qu'elle ait pu déterminer ici une entérite 
pseudo-membraneuse ; cependant, puisque la lésion cor- 
respondait à des points où les lombrics étaient rassemblés 
en grand nombre, et où l'on sait qu'ils résident de préfé- 
rence, n'est-on pas autorisé, en l'absence de tottte autre 
cause, à invoquer Tinfluence de celle dont nous parlons. 

Dans le gros intestin, les fausses membranes sont Vm, 
moins rares que dans l'intestin grèie. Billard jr«pppr(9« 
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sous le titre de muguet du colon, rubservation d'un entant 
de trois jours, chez lequel la membrane muqueuse buccale 
était saine, et dont le cœcpm et tout le colon offraient à 
leur surface un grand nombre de petits flocons blanch&treSi, 
de con$istance crémeuse et fort adhérents à la surface des 
villosités rouges et tuméflées de la membrane. MM. Bar^ 
thez et Rilliet comptent 15 cas de colite pseudo-membra- 
neuse, et dans aucun, la. lésion anatomique n'avait coïn- 
cidé avec les symptômes de la dysenterie. Mais on sait que 
cette dernière affection est, parmi les maladies du gros 
intestin, celle qui donne le plus fréquemment lieu, chez 
Tadulte et chez l'enfant, à la production de fausses mem- 
branes qui siègent soit à la surface des ulcérations, soit sur 
la muqueuse elle-même. 

MM. Masselot et Follet (Archives, mai 1843, p. 68 et 
suiv.) ont élevé des doutes sur la nature des produits qui, 
observés à la surface interne du gros intestin dans la dy- 
senterie, ont été considérés comme des fausses membranes* 
Ils pensent que tout ce qu'on dit de ces dernières doit S9 
rapporter au corps muqueux et à des débris du derme ou 
de l'épiderme der la tonique interne de l'intestin, qui ont 
subi diverses altérations. Nous laissons de côté cette ques*» 
tion. 

On peut juger, par ce qui précède, combien il serait 
difficile d'établir quelques données générales relativement 
aux causes qui président à la formation des fausses mem- 
branes dans l'intestin (et ici nous avons surtout en vue 
celles qui siègent dans l'intestin grêle)-, l'histoire $xïÊto^ 
mique de ces produits laisse encore à désirer ; quant aux 
modes de terminaison dont ils sont susceptibles, anx rignes 
qui peuvent les faire reconnaître pendant la vie, au trai'» 
tement spécial qu'il serait raticmnel de leur api^oer, 
Texpérience n'a presque rien appris sur tous ces points. 

L'exsudation pseudo-membraneuse peut se présenter 
sous divers états : 
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1** Dans certains cas, et notamment lorsqu'elle accom- 
pagne le muguet, elle rappelle cette maladie, et se compose 
de points pseudo-membraneux disséminés et plus ou moins 
rapprochés; en voici un exemple: « les deux dernières 
plaques de Peyer sont couvertes d'une légère couche de 
matière blanchâtre^ formée de grains placés les uns A côté 
des autres, très-rapprochés, non entraînés par un filet 
d'eau, mais s'cnlevant avec assez de facilité» (Yalleix). «La 
fausse membrane intestinale,* disent MM .Barthez etRilliet, » 
est quelquefois déposée sous forme de petites plaques d'un 
blanc de lait, lisse, polie, de forme inégale et fragmentée. » 

2"" D'autres fois, il existe réellement une couche mem- 
branease qui se montre, d'après les auteurs cités tout-à- 
Theure, « sous la forme d'une lame mince, molle, grenue et 
chagrinée, de jaune fauve plus ou moins foncée. Elle adhère 
assez peu à la muqueuse» et lorsqu'on la racle avec le scal- 
pel, elle ne fournit quelquefois qu'une bouillie jaune dis* 
tincte des matières fécales. » Dans l'exemple que nous 
avons rapporté, la fausse membrane n'offrait pas tous les 
caractères qu'indique la description précédente : elle offrait 
une pellicule mince, sillonnée superficiellement en divers 
sens, qu^on ne pouvait enlever par grands lambeaux; mais 
elle était bien adhérente, n'était pas molle et ne se rédui- 
sait point en bouillie. 

Il arrive souvent, comme l'indiquent MM. Barthezet Ril- 
liet et comme notre observation le confirme, que l'exsuda- 
tion, disposée aux points où elle commence en petites pla- 
ques irrégulières, rares, isolées, forme ensuite une couche 
continue et plus ou moins étendue. 

MM. Barthez et Rilliet décrivent ces formes dans un 
chapitre consacré A l'aAatomie pathologique générale des 
phlegmasiesgastrointestînales; revenant plus loin sur ce 
qui est particulier à l'intestin grêle, ils font observer que 
les Élusses membranes s'y présentent sous forme grenue 
et presque jamais en lames étendues et résistantes. 
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D'après eux. l^entérite pseudo-membraneuse siège près* 
qu'exclusivement à la partie inférieure de l'organe. 

Les fausses membranes intestinales sont ordinairement 
minces ; leur épaisseur va rarement au delà de l à 2 milli- 
mètres. Leur adhérence est notée assez forte dans plusieurs 
des descriptions que nous avons lues ; dans d'autres, faible. 

La muqueuse qui leur est sous-jacente, offre toujours 
quelque altération, le plus ordinairement dans sa couleur : 
ainsi on remarque une rougeur intense et quelquefois, un 
épaississement notable. 

L'inflammation de la muqueuse sous-jacente est beau- 
coup plus étendue en surface que la fausse membrane 
elle-même. Nous avons vu celle-ci s'étendre sur des points 
où la muqueuse épaissie^ et rouge naguère sans doute, avait 
repris sa pâleur habituelle. 

Le seul symptôme qui puisse faire diagnostiquer les 
fausses membranes intestinales, est la présence des débris 
pseudo-membraneux dans les selles \ mais la ténuité et la 
forme de ces produits permettront rarement de les distin- 
guer au milieu des matières fécales. MM. Bartbez et Rilliet 
ont insisté sur ce point, que dans l'entérite des enfants on 
ne saurait rattacher à chaque lésion intestinale une forme 
symptomatique distincte : les fausses membranes n'occa- 
sionnent pas d'autres symptômes que ceux de l'entérite 
simple. Il faut encore noter qu'il n'existe pas toujours un 
rapport d'intensité entre les lésions et les phénomènes 
morbides : à ce sujet, il est remarquable que la lésion ana- 
tomique si bien caractérisée que présentait l'intestin de 
notre malade n'ait pas môme donné lieu à de la diarrhée ; 
en effet, les selles étaient provoquées par les purgalife et 
les lavements, et plusieurs fois des vers ont été rendus par 
fa'nus sans accompagnement de matières intestinales. 
Quant aux vomissements bilieux qui sont survenus, il est 
présuraable qu'ils étaient provoqués sy mpathiquement par 

l'entérite, ainsi que cela s'observe quelquefois; cependant 

18 
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la présence seule des lombrics dans le tube digestif était 
suffisante pour les produire. 

Tels sont les seuls documents, malheureusement trop 
incomplets et trop peu connexes, que nous ayons pu réu- 
nir sur rentërîte pseudo-membraneuse : 

§ 2. Les lésions rencontrées dans les poumons me pa« 
raissent devoir être rattachées à la s;angrène non circons- 
crite de ces organes. 

t*aisons reniarquer qu'ici la gangrène avait envahi les 
deuï poumons à la foiS; qu'elle siégeait presque exclusi- 
vement dans les lobes inférieurs et moyen, que ces lobes 
désorganisés n'offraient pas la moindre trace d'une autre 
altération. 

Rien n'a fait soupçonner cette gangrène pendant la vie: 
peut-être sa marche a-t-elle été assez rapide pour qu'elle 
se soit' développée dans les dernières. 24 heures de l'exis- 
tence, intervalle pendant lequel nous n'avons pas vu la 
malade. Un autre exemple de gangrène du poumon s'est 
offert à nous, peu après celui dont il est maintenant ques- 
tion, et chez un sujet de même âge : la lésion ne fut pas^ 
non plus, diagnostiquée mais on observa, deux jours avant 
la mort, un changement soudain et profond dans l'habi- 
tude extérieuredu malade, changement signalé par tous les 
médecins qui ont étudié cette affection, et qui consistait 
dans la pâleur extrême et ramafgrissement de la fece, la 
décomposition des traits et un ébat de stupeur et de pros- 
tration des plus frappants. 

La question étiologique est difficile à résou(fre pouif Ip 
cas qui nous occupe. La gangrène n'a point été consécu- 
tive à une autre lésion du parenchyme pulmonaire. Peut- 
on admettre ici cette altération du sang (diminution de la , 
fibrihe et augmeptation de l'alcalinité) que M. Boudet si- 
gnale comme une cause constante de la gangrène du 
poumon. (Archives, septembre 1843, p, 63 et suiv.) ? Mais 
chez notre malade 1^ sang n'était pas au^i diffluentqtie 
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dans les faits observés par M. Boudet; et les cavités droites 
du cœur renfermaient des caillots fibrineux. MM. Barthéz 
et Rilliet invoquent aussi, pour expliquer la production 
de la gangrène pulmonaire, une influence générale exercée 
par des maladies antérieures ; et ils citent parmi celles-ci, 
les lésions chroniques des intestins et une forme d'entérite 
à laquelle ils ont donné le nom de typhoïde. Or, une in- 
flammatiou de la fin de l'iléon existait chez notre malade. 
Si cette phtegmasie avait pu réagir davantage sur Tétat 
général, nous serions disposé à lui attribuer une part dans 
la production delà gangrène, d'autant mieux que cette 
dernière survint aussi, et avec les mêmes caractères, dans 
le cours d'une entérite violente, chez l'autre enfant que 
nous avons déjà oité précédemment* Rappelons enfin, pour 
ne rien omettre^ que la malade, pendant dix jours qu'elle 
vécut à rhospice, ne prit absolument aucune nourriture, 
et que la privation volontaire des aliments a été signalée 
par M. Guislain comme ayant causé, chez des aliénés, hi 
gangrène du poumon. 



Apajfléxie Aémort'ag((fùû, -^ Càkàh fénaUr, 

Observation recueillie par tt. Nida-rt, ex-prosccleur au Val-Je- 

fcrâce. 

M. X...9 officier d'administration, Âgée de 49 ans, esl 
mort subitenient, au Yal-de*Grftce , dans la nuit du ^7 aa 
28 juin. Cet )iomme, hémiplégique du côté gauche depuis 
4 ans» est au YaNde-Grftee depuis deux ans envirp». Ja- 
maiâ.il n'accusa aucune douleur des kxnbes ; sa santé pa*» 
raissait très-^nite, il avait appétit, digérait bien, était d'uB 
embonpoint reinarquable. Cependant l'excrétion des urkMm 
était longue et nécessitait beau^^oup d'efforts; conaoïe rwà 
ne pouvait ff^f^ supposer une néphrite, on ikttribiiaiicd» 
symplôcms à la p^iaLysieé Un de ses pai^enls nou» a dit qûtû 
avait eu pkisJBap» attaque» d*ap<^lexi6, uo«#iitr'autlesril 
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y a 4 ans; il avait perdu connaissance pendant 30 heures et 
resta hémiplégique du côté gauche. Enfin, vers les derniers 
temps de sa vie, on avait remarqué qu'il passait rapidement 
et presque sans motif d'une gaîté folle à une tristesse pro- 
fonde. 

Autopsie 36 heures après la mort — Embonpoint exces- 
sif , un peu moindre du cdté gauche où les extrémités des 
membres sont fortement contractées, commencement de 
putréfaction sur quelques points. Les capillaires du péri- 
crâne, les vaisseaux de la dure-mère et les sinus sont gor- 
gés d'un sang noir et fluide. La cavité ai'achnoïdienne 
renferme environ un demi verre de sérosité roussâtre. La 
couche celluleuse qui sépare la pie-mère du cerveau est in- 
filtrée et offre un aspect gélatineux , surtout à droite. Le 
lobe gauche du cerveau n'offre aucune altération \ le lobe 
droit est singulièrement atrophié, il présente trois dépres- 
sions notables, situées dans l'épaisseur des circonvolutions, 
l'une à Tunion du tiers antérieur avec les deux tiers pos- 
térieurs et les deux autres tout à fait en avant. La pie-mère 
passe comme un pont au-dessus de ces dépressions, et a 
contracté, dans ces points, avec la substance cérébrale, des 
adhérences celluleuses, molles, extensibles, laissant, dans 
leurs intervalles, des aréoles tout à fait comparables à ce 
que Ton observe à la suite de quelques pleurésies. Au mi- 
lieu de ce tissu cellulaire anormal on trouve quelques gru- 
meaux, d'un jaune sale, d^une consistance caséeuse, et du 
volume d'un pois à celui d'une lentille. Le ventricule de ce 
côté renferme environ deux cuillerées de séro'dté;' en de<* 
hors des parois de ce ventricule, la substance cérébrale est 
creusée d'une cavité assez vaste qui se prolonge en avant. 
Cette cavité communique avec le ventricule, et présente 
dans son intérieur quelques filaments celluleux; sur les 
eôtés on remarque des bandelettes de substance cérébrale,* 
offrant l'aspect de fibres ou de petMs rubans. Aucune lésioo 
dans la consistance ou dans la coloration de la matière eé- 
ébrale. Nous n'avons pu ouvrir la poitrine. 
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Le péritoine est sain, mais surchargé d'une énorme 
quantité de graisse, pas d'épanchement dans la cavité. Le 
tube digestif n'offre aucune altération. 

Les reins , comme perdus dans une épaisse couche de 
graisse, présentent , celui du côté gauche, une coloration 
rouge-brun, marbrée de petites stries ou ramifications plus 
foncées et dues à l'engorgement des ramuscules veineux. 
La capsule fibreuse s'est détachée avec facilité; on retrouve 
cette coloration anormale dans l'épaisseur du tissu rénal , 
dont les deux substances semblent se confondre. Les 
calices et le bassinet renferment un grand nombre de cal- 
culs, ou contigus, ou continus, et qui moulent assez bien la 
forme de ces cavités; ils sont composés, en grande partie, 
d'acide urique. 

Le rein droit, extrémenlent volumineux, offre un grand 
nombre de kystes, plus ou moins développés, quelques-uns 
assez grands pour loger une pomme d*api ; ils sont remplis 
d'un liquide roux, mêlé de grumeaux blancs; la plupart 
d'entre eux communiquent avec le bassinet. Celui-ci est 
trës-distendu, renferme un liquide d'une odeur urineuse et 
d'un aspect semblable à celui des kystes; sa communication 
avec l'uretère est presque oblitérée par un volumineux 
calcul, composé, du moins pour la plus grande partie, d'a- 
cide urique. 

Dans un des kystes qui ne nous paraît pas communi- 
quer avec le bassinetse trouvent 3 petits calculs composés. 

La substance rénale n'est pas altérée dans sa texture, 
mais elle est très-étendue et tiraillée. Enfin, ajoutons que 
la membrane fibreuse propre passe, sans y adhérer plus 
solidement qn'aiireurs^ au-dessus des kystes, dont les pa- 
rois, d'autant plus épaisses que le kyste est plus grande 
offrent un aspect fibreux à l'extérieur et le poli des surfaces 
séreuses à l'intérieur. Aucune lésion des uretères ; ils ne 
renferment pas de graviers. La vessie est très-petite, elle 
ne contient pas de graviers ni de calcul; sa capacité ne lui 
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permettrait pas (Je renrermer plus d'up derni vprre de 
liquide. La prostate paraît tout à fait norpa}e; .cçpeiid90t. 
Qpus trouvons logés au centjre de son tissu, et isolés les qns 
d^^ autres, cinq petits qaleuls» tf^ansp^rent^ ; arroDd|sj, 
leur vo)ume i^e dépasse pas célu| d'une leutillç. Le fo^e j^t I3 
T0e sont à Tétàt normal. 

Cette obseryjatioQ présente donc qpi cas de îçjer^ bégiofT 
r^l^ig^QÇ dan^la substance cérébrale, qui» bj^n que piultir 
ple^, ge §pQt parfaitement résorbés, ne la|$jsant $}'aqtre|| 
^^9fi^ 9ue le vide de la cavité Qu'ils ^yaient formée ^( 
quj§),i|u^ grumeaux extrêmemepi; petite, dus probablenfepÇ 
4 19 partie solide du sang, à la Bbripe qui s'est çoncrétée^ 
nous croyons qu*ii existe peu de cas où aprèç 4 lips la ré- 
l^orption soit aussi parfaite. M. Pigné nous a montré un 
cas d^ps leqpel, six ^ns après Taccident, il restait encore up 
kyste à parois assez épaisses et renferpiant de l{i çérpsit^., 
Nop^ n'oserions affirmer que ces foyers hémorragiques oqt 
p^ lieu à différentes époques^ cependant nous somme? po]r^ 
tés 4 le projf e. 

]!fou9 noterons , comme rentrapt dans la règle gépér^|e 
et teP(|apt à la confirmer, l'existence de la lésion org^- 
niqu^ du cerveau, du cOté opposé à celui du corps qp| si été 
paralysé. 

|S[oui$ tfouvpnç dans le rein gauche pp beau type d^f né- 
phrite Cjilculeuse aigpp, pp Tinjectiop des veines surtout 
6§t l'emarquiible. |^p rein droit pffre une altération év|dpm- 
piepf p}us ancienne, mafs des dpux çOtés nous pe ^ayoqs 
ppfnfpept expliqp.er l'^bseope complète des douleurs Ipm- 
l^^if es caractéristiques de ces affectipns. Q^vrait-on l'attri- 
blf^r à )'l)épiiplégie, nqps pe Ip ppp^pps pan^ puisque 1^ 
deux reips jetaient malades, et qu'un sepl cOté était par»- 
ly §ét. lip préspnce de pppcrétîons Cj^lculeuse^ dans la prostate 
vient eppore copQrqtipr ^^^ loi g^pérfije 4e cps sortes d'af- 
fpçi\\Qï^, 9 savoir çyp }a grf^vpllp pffrp Ip plps pouveiit, 
comme coïncidence, des calculs dans la glande prostatique; 
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Enflo , noas n'insistons pas sur l'apoplexie méiilogée 
qui a déterminé la mort , ce cas étant des plus ordinaires. 



Cancer de Vestçmaç et 4t( fpic^ 
Observation lûsouSlic far M. fTieAUff. 

Romwi soldat 9^ 17<' léger, ^ 49 dS| wh H M W|« iP 
yiiMe:aràca, salle 263 r/^toSwwi349^CrtkiMim^ 
Il ser?i eq Afrique où î) fut #tt(^Uit (le dyss^ntarw et 4e A^ 
vre intermittente. Ses cheveux châtains foncés , im y9U|C 
bruns » sa stature , indiquept qu'il était fortement conatitué; 
mais aujourd'hui il pr^ente un amaigriçseipent reip(irq\ia'- 
ble^ des yeux caves, un teint jaune paille terne, le t^ciffi^ 
eq un mot , d'un hoinme épuisé pa^4^ longues (louffr^ncfis 
ou atteint d'une lésion organique graye, Cepen4ant i| ne ^ 
plaint que d'une faiblesse extrême, n'accuse aucune dou* 
* leur. Son ventre est volumineux depuis pi)v|roh 3 (poi^ (4i^ 
il). Aujourd'hui il offre 0, 86 de circonférence au niveavi4e 
l'appendice xyphoïde et 0, 80 à l'ombilic. En le palpant on 
reconnaît qu'il y a un liquide ép^inché dans )e péritoine; 
mais on ne peut découvrir ( à cause même dç la tension 
produite par Tépanchement ) aucunp tumeur de^ pr^fnes 
viscéraux. Il n'y apasd'œdëme des extrémités inférieures. 
La p^au de cet homme est entièrement couverte de verrups. 
La langue est bonne » la soif médiocre, l'appétit modér^. 
M. Broussais diagnostique une ascite chronique, cuite de 
dyssenterie et de fièvres iptermittentes. 

Pendant les premiers jours qui suive^it l'entrée de cet 
homme à l'hôpital, on se contente de lui prescrire quelques 
aliments légers , quelques boissRDDs rafraîcl^issantes. Bien- 
tôt on augmente les aliments, et on prescrit des boissons 
nitrées. 

Le 8 juin il mange Ifi de vjfinde, )pgfumps^ )/9devin 
blanc;à ses boissons nitrées Q)(i|i|Qiite qp^ potjpp ^yeç; 5 décî- 



380 

grammes de teinture de bulbe de colchique. Ce médica- 
ment est administré sans succès jusqu'à la dose de 4 
grammes par jour; on le remplace alors par la teinture 
de scille à la dose de 5 goûtes par jour d'abord, la diurèse 
s'établit j répanchement diminue» . 

Le 23 juin le malade prend un gramme de teinture de 
scille. L'épanchement est presqu'entièrement résorbé; 
le ventre n*offre plus aujourd'hui qu'une circonférence de 
0, 78 à l'appendice xypboïde et de 0, 69 à l'ombilic. 

Oh reconnaît alors que le foie est dur et volumineux; on 
observe aussi sur l'estomac un phénomène extrêmement 
curieux. 

Son grand cul de sac semble se gonfler et soulever Thy-* 
chondre gauche, puis cette tumeur s'avance assez lente- 
ment vers le côté droit; elle soulève devant elle les parois 
abdominales qui s'affaissent après son passage. Arrivée à 
la région du foie, cette ondulation s'arrête un instant, puis, 
reprenant sa marche en sens inverse , va disparaître dans 
l'hypochondre gauche, où elle avait commencé, et ainsi de 
suite. 

Le K, le malade a quelques nausées , il se plaint d'une 
douleur à Tépigastre. On diminue ses aliments, et on sus- 
pend les diurétiques. 

Le 26 vomissements de matières noires analogues à du 
marc de café très clair, douleur vive à l'épigâslre. Diète 
absolue ; on applique une large ventouse sur le point dou- 
loureux. 

Le S7 mêmes vomissements, môme douleur à Tépigas- 
tre. Diète absolue, le malade tiendra dans la bouche des 
|ragments de glace 9 10 sangsues à Tépigastre • cataplas- 
mes, etc. 

Le 28 pas d'amélioration , le pouls est à 72, le malade perd 

rapidement le peu de force qui lui restait; c'est en vain 

qu'aux prescriptions précédentes on ajoute des synapismes 

'aux pieds et aux jambes; tous les symptômes s'aggravent; et 

le matade>uccombe dansja nuit du 2 au 3 juillet. 
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A V autopsie Jaite environ 30 heures après la mort, le sujet 

présente quelques traces de putréfaction sur les parois ab- 
dominales. Aucune lésion du cerveau ni des méninges. 

Les plèvres et les poumons sont parfaitement sains, ces 
derniers organes examinés^ avec soin^ n'offrent pas de tu- 
bercules. 

Le cœur ne présente aucune altération. 

Le péritoine renferme à peine deux verres de sérosité, 
reste de Tépanchement ; il n'offre pas de traces d'inflam- 
mation. 

L'estomac, d'un volume au moins double de celui qu'il 
présente ordinairement, est gorgé d'un liquide brun renfer- 
mant de petits grumeaux noirs qui lui donnent tout-à-fait 
l'aspect de marc de café très clair; ce liquide ressemble 
parfaitement à celui rejeté parles vomissements. La mem* 
brane muqueuse de l'estomac n'est point ou est très peu 
ramollie, et présente quelques arborisations brunes. 

Le pylore est très-épaissi ; il offre une tumeur dure, du 
volume d'un œuf de poule , présentant à sa face muqueuse 
une large ulcération dontle fond est comme cartilagineux, 
et dont les bords irréguliers semblent taillés à pic. Bien que 
toutes les tuniques de l'estomac (excepté la péritonéale) 
semblent concoiirir à la formation de cette tumeur, elle 
nous paraît surtout siéger dans la membrane fibreuse et 
dans les couches celluUeuses qui revêtent les deux faces de 
cette membrane. Le reste de l'intestin, à part quelques ar- 
borisations rouges disséminées à sa surface ne parait pas 
être altéré. 

Le volume de la rate est certainement plus considérable 
que dans l'état normal; mais il n'y a aucune lésion de son 
tissu. 

Le foie présente sur toutes ses faces un grand nombre de 
mamelons blanchâtres , d'une consistance cartilagineuse et 
d'un aspect blanc mat; la capsule de Glisson passe au-des- 
sus de ces plaques sans y adhérer beaucoup plus que sur les 
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autres point^. En incisant cet organe, nous trouvons que 
ces plaques blanphes saillantes à l'extérieur n'étaient gue 
la suffaçe ^ibre de tumeurs nombreuses pénétrant profpn- 
déipent (Jans \% substance du foie. Variables pour le vc)- 
lume, de la grosseur d'une cerise à celled'un œuf de poule; 
elles sont en général arrondies et se confondent sur leur 
bord sans différence tranchée avec le parenchyme du foie; 
aucunes d'elles ne renferme de pus. 

La vésicule biliaire est très petite; elle renferme peu de 
bile; mais cette liqueur ne semble pas altérée. 

I^e panpré^^ présente son volume ^ son aspect^ sa concis- 
taQce ^al)ituelles. Seiux ganglions mésentéric|ue^ $itués 
vers Ja prep[iière courbure du duodénum ont acquis le VQr 
lun)e d'un oeuf dé pigeon et offrent le même aspect à la 
coupe et la même sensation au toucher que les tumeurs 
du foie. 

Aucune lésioq de l'appareil génito-urinaire • spulen^jent 
les reins sont d'un très petit volume. 

Cette Qb^rv9tiop noqs montre ui^e r^r^ ppmçi^eQCÇ ()e 
deux ajQTections squirrheuses che?: ud sujet epçore fpjrt 
]eqna, dap^ dpu^ orga|ies très jlipportanti^; il iffîporte de 
remarquer surtout qqe {si plupart dessigne^ 4it$ patbognq- 
moniques qq|; m^qué |ci 04 du moins qe se sont montrés 
qi^e pour l'estomac ^ seqteipent fJW^^ï^^S JP^^s avant la 
mort jl[^e pb^npn^èqp i^'ppflpl^^içf; que npus ayops décrjt 
et qui ^ (}éjà été potp par q^t^lqn^^ .9Pteiir$ ^^^9 des affec- 
tions tendant à oblitérer l'ouverture du pylore ppus sem- 
ble plus important qu'on n§ le suppose généralement ; cer- 
taiqeiqpnt ce signe peu^ manquer ;mais quand il existe nous 
croyons qu'il indique constamment la dilQculté qu'éprou- 
vent les matières à passer de l'estomac dans l'intestin grêle. 

Quelle était la capsejj^ Tascite? Il est plus que probable 
que l'affection du foie a puissamment contriljqé à son dé- 
veloppepoent par les ql^tacles que cet orgaq^ tuméGé ap- 
portait à la circulation \ mais ce n'était point la cause uni- 
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que, puisque 9 fépanchement i pu disparaître sous Pin- 
fluenee des diurétiques , rengorgeaient du foie persistant ! 
Enfin remarquons encore l'intégrité des organes tbpra- 
ciques en présence de ces graves lésions qui âégeaient 
dans l'abdomen. 



Byiropisie enJijrstée des parois abdominaïeSj ayant produit 
la compression de la veine cave ascendante. 

Le 14 février 1843 est entrée dan$ Ips saljes de JH. G^il- 
l^rd, à l'Hôtel Dieu Tani^exe); la nommée jVIarie Janson , 
ftgée de 59 ans, journalière ^ <)emeurant à Paris , rue Pp- 
pincoprt 69 , née à Chantilly (Oise) ^ v^^ve j mère de plu- 
sieurs enfants. 

Envoyée par le bureaq central , à FépoquQ de son ad- 
mission, cette femme se plaigr^ait 4'une douleur obtuse e/; 
ya^e dans Thypochondre du côté droite la doulpur re- 
tentissait dans la partie postérieure du tronc, sa face était 
pâle et jaunâtre, son attitude nonchalante annonçait une 
grande faiblesse musculaire. 

L'flge de la malade, le? privations qu'elle avait endurées 
empêchèrent ^e tenir compte de ces premiers symptômes; 
aussi fut-elle abandonnée au repos et gardée jusqu'à la fin 
du mois d'avril , plutôt en considération de sa grande mi- 
sère que par cause de maladie bien caractérisée, ^lors se 
développa la série des accidents qui sont l'objet de l'obser- 
yation dont je vais rapporter les détails à partir de cette 
époque seulement. 

H}Stoire de la maladie recueillie à partir du 95 avril.'— }j^ 

S5 avril, la malade, contre son habitude, est restée cou- 
chée toute la joi^rnée ; son pouls est f réquept ; elle accuse 
de Toppresiijoo , et, ^ans le côté droU, i^ne douleur assez 
vive. 
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Le lendemain et les trois jours suivants , les premiers 
symptômes, dus à la douleur qui persiste , prennent de 
rintensité. 

La malade accuse un élancement vif, un tiraillement 
augmentant par la pression, s'étendant de la région épi- 
gastrique à l'hypocbondrc droit; la langue est fuligineuse, 
sans augmentation de soif ,' Tappétit nul ; la malade a eu 
plusieurs vomissements dans la journée du 28 avril. Cette 
douleur constante dans la région du foie, ces vomissements 
joints à la fréquence du pouls, à la chaleur générale, à la 
rougeur des pommettes, sont l'indication d'une application 
de sangsues sur la région épigastrique. 

Le 1*' mai, l'excitation générale est plus développée, la 
langue est sèche, rouge sur les bords; des vomissements 
accompagnent Tingestion des aliments ; la soif est vive, le 
pouls fréquent et développé; une toux quinteuse fatigue 
la malade. 

L^auscultation me permet de constater du rflle sibi- 
lant dans toute retendue des deux poumons. 

La douleur fixe dans la région hépatique, qui , loin de 
perdre de son intensité, se propage dans la partie posté- 
rieure du tronc, semble augmenter dans les fortes inspi- 
rations et les mouvements que fait la malade pour s'as- 
seoir, tous ces symptômes , joints à une teinte ictérique , 
portent à croire à une maladie du foie. On prescrit i6 
grammes de sulfate de soude en dissolution dans un 
bouillon. 

Le 3 mai, les symptômes d'excitation générale ont dis- 
paru. La malade continuée se plaindre de la môme douleur 
dans le côté droit ; le pouls est tombé tout à coup et devenu 
faible, petit et très-fréquent; la face présente une pflleur 
jaunâtre avec l'expression d'une grande faiblesse. La partie 
inférieure des membres est douloureuse et infiltrée. 

J'auscuUe le cœur avec beaucoup de soin ; aucun bruit 
anormal ne vient me révéler une maladie de cet organe. 



\ 
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Je confirme alors nofon diagnostic, et dis à M. Gaillard^ 
que je croyais qu'il y avail un obstacle dans la libre circu- 
lation de la veine cave ascendante, lequel obstacle est pro- 
duit par une maladie du foie. 

Le 5 mai et les jours suivants , Tinfiltration augmente 
rapidement; il devient facile de reconnaître qu'il existe de 
la sérosité dans le péritoine -, il est impossible de sentir le 
choc du flot se transmettant d'une paroi à l'autre ; mais il 
existe une quasimatité dans les fosses illiaques et dans la 
région ombilicale, et au niveau des flancs, laquelle matité 
est très-considérable à droite. 

La malade a éprouvé , et éprouve encore de la gêne dans 
l'émission des urines; elle mouille continuellement ses 
linges, ce qui ne nous empoche pas de pratiquer le cathé-' 
térisme sans retirer une quantité notable d'urine; les uri- 
nes ont été soumises à l'épreuue de l'acide nitrique et de 
la dissolution de deutochlorure de mercure, elles ne con- 
tiennent pas d'albumine. 

Du 5 au 13 mai, la malade est restée dans un grand état 
àt faiblesse et soumise à un traitement peu actif ; son état 
n'a point varié d'une manière sensible, l'infiltration' est 
restée limitée dans les membres abdominaux et la cavité 
péritonéale ; elle avait été calme le jour même , lorsque 
tout-à-coup pendant la nuit, elle est prise d'accidents nou- 
veaux. 

La respiration est devenue stertoreuse ; la parolç et 
l'intdligence ,soat complètement abolies, le coma a duré 
toute la nuit. ; ^ 

- Le lendemaÎDil à la visite, nous constatons : pâleur de la 
face, jugulaires gonflées, augmentant de volume pendant 
rinapiratioq^ qui ^st retentissante et stertoreuse, la bouche 
eal entr'ouverte, )es paupière^ feroa^ea; la malade ne parie 
point, ne se plaint point i sa bouche n'est pas déviée , ses 
narâahros supérieurs présentent une contracture réoiar- 
quaUe qui les tient fortement Qécbjys; ils ont perdu leur 
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scDsMitéy qai est abolie daoslpresque toutes les régions du 
corps -, les membres abdominaux sont eux-mêmes fléchis. 
Le pouls est faible et petit, l'auscultation fait entendre à 
la partie antérieure de la poitrine un retentissement dé 
aa passage de Tair daos la trachée. 

La malade est restée dans cet état du 13 an 16 mai^ jour 
oà elle est morte, k sept heures du soir. Pendant ce long 
espace de temps^elle n'a pu prendre aucune nourriture, si 
ce n'est un peu de bouiUon qu'elle regorgeait en partie. 

Gomme phénomène remarquable, et qui a paru dominer 
tous les autres symptômes dans les dernières vingt-quatre 
heures, je dois citer : la bouclie légèrement entr'ouvepte, 
et la tête présentant une extension forcée sur la colonne 
cervicale, de telle sorte qu'elle paraît comme jetée ou ren- 
versée en arrière. 

On croit, d'après les derniers symptômes que }e viens de 
signaler, à un épanchemeut ou mieux une existenee con* 
sidérable de sérosité dans l'arachnoïde ; véf itaUe apoptostio 
séreuse, coiaeidant avec un état général. 

Je résume en quelques ligaes les symptémes génértudb 
qui eut deoflné les attires^ et je vois datte le comitieneô'* 
HI6B4 , one eseitfttion générale aeceiSDpagliée de dottleav 
vive et permanente dais le côté droit, de^ vomladementa 
après l'ingealion des atimenls ; un iotèfe^ gteéral assetf 
prononcé. 

Apre» ces prmners'Jsyiuptônies, j'dlnervë jme mfiMila- 
ttoa des membris» itiférieurs, cmiMMtfnt bientM avM éâ»* 
la sérosité dans la cavité péritonéale. 

Ban» les demiefs }oiits de la maladie^ tous les SftqKl6- 
lÉMid' une apolyteide. 

ty^èet ces symptôfnes^ nous atoM$ porté on diàKOOStic 
(fui dam son idée dottmanle a été eonanné pàf Và^ 
lepsiOé 

Maladie dur foie^ produisâttt vm (dutaeto daw la eârtehn 
tîMid» tar feivrciveiMtetidMMi^ AM ioatadM diicdrt» i 
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enûD, symptômes apoplectiques^ déterminés par la présence 
d'une grande quantité de sérosité dans l'arachnoïde. 
Autopsie cadavérique, -— Etat extérieur du cadavre, *-^ Les 

yeux sont fermés, la tôte est fortement étenoue sur la 
colonne cervicale^ la bouche entr'ouverta dans toute l'é- 
tendue des commissures labiales; les membres supérieurs 
présentent une remarquable rddeur cad^yérique; ils sont 
Gontractiirés comme sur le vivant; la partie supérieure et 
antérieure du tronc, non plus quo les membres tboraci- 
qoes, ne présentent aueune trace d'i&Sltra^iefi ; la partie 
postérieure du tronc, au contraire^ est très-infiltrée \ Tœ* 
dôme est général dans les membres abdominaux. 

OuverUtre des cavitéé splanchrugues, •— L'ouverture éb 
Tftbdonieii eb te thoral laissait apercevoir les lésions sixh 
VMlte»» 

Thofax, «^ Bn parencbyme pùTitiôûftire* coupé pat traiH 
die et wmf^riifié^ s'édiappe une graude qu%ittté de séro^ 



lA éavlté pleotâle ù'éû cotïtietit pas pins qfùe le péri- 
carde. 

te cœur ei^t parfaitement saiii, sa&s insuffisaiïccf talvu- 
lairé ; on apergoit quelques places, sur sa surface estteme, 
annonçant une péricardite ancienne. 

Cavité céphalo-rachidienne. — L*ÔUverture du Crânô lai^ë 

voir dans Tàrachnoïde une quantité considérable de séro^ 
site. Cette sérosité ne se trouve en plus grande quantité 
que dans l'arachnoïde cérébrale et la partie supérieure de 
celle tapissant le rachis. Il n'existe point de sérosité daniS 
l'intérieur des ventricules cérébraux. 

La substance est blanche, sans présenter aucune trace 
d'injection. La substance cérébrale, coupée par tranches 
d'abord horizontales, puis verticaîes, n'a présenté aucune 
trace db ramollissement, ni l'existence de foyers apoplec- 
tiques. 
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La moelle présente moins de consistance dans sa partie 
moyenne que vers ses deux extrémités. 

Abdomen. — La cavité péritonéale contient une quantité 
de sérosité pea abondante, et pouvant être évaluée à 
moins d'un litre environ. 

Les intestins ne présentent la trace d'aucune lésion. 

La rate est à Tétat normal. 

Le foie présente uti aspect jaunâtre ; les bords de cet 
organe sont durs et mamelonnés. Une incision permet de 
voir une hypertrophie commençante de la substance 
jaune, cirrhose commençante, sans cependant oser affir- 
mer que cette lésion est une véritable cirrhose; car cet 
état anormal dans Taltération de la substance hépatique 
est très-fréquent, chez les vieillards en particulier. C'est 
du moins ce que j'ai cru observer chez un grand nombre 
de malades morts d'autres maladies que de celles s*annon- 
çant par des symptômes hépatiques, dans les salles de 
Bicêtre. 

Le foie est fortement soulevé avec la région épigastri- 
que par une tumeur que nous prenons pour un kyste du 
rein. La vésicule biliaire se trouve comprimée par cette 
tumeur» ainsi que la partie descendante du duodénum. 

Je prends cette tumeur pour un kyste du rein > je la vois 
limitée supérieurement par la portion concave du foie, 
qu'elle soulève en comprimant la vésicule et le duodé- 
num. 

Inférieurement, elle est entourée par les circonvolutions 
intestinales et en rapport avec la portion inférieure du co- 
lon ascendant. Son côté interne se trouve en contact avec 
la colonne vertébrale et le psoas; son côté externe se 
trouve immédiatement en rapport avec les parois abdomi- 
nales correspondant ad flanc droit : le péritoine paraît être 
comme décollé dans cette partie.' 

Sa face postérieure touche immédiatement les muscles 
de la paroi abdominale postérieure. 
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La face antérieure est recouverte par le péritoine. 

La \face antérieure de la tumeur, — J'enlève cette mem- 
brane péritonéale, et vois la veine cave ascendante soule- 
vée et tendue par la tumeur, sur laquelle elle passe comme 
sur un chevalet ; le calibre du vaisseau n'existe plus, c'est 
un tube fortement aplati et appliqué sur cette tumeur. La 
partie de la veine cave ascendante qui présente cette dis- 
position remarquable peut avoir retendue de t5 centimè- 
tres et plus. 

Toujours sur cette face antérieure de la tumeur, en de- 
hors de la veine cave, se voit le rein, comme enchâssé 
dans l'épaisseur des parois de la tumeur, qui forment par 
leur saillie un bourrelet autour du rein. On dirait que ce 
dernier organe a été enfoncé dans une pâte molle. Nous 
croyons à une tumeur formée par une dépendance du bas- 
sinet ; car il nous est facile de séparer entièrement le rein 
et de le rendre indépendant de la tumeur. 

Par un accident qui a failli me faire renoncer à pour- 
suivre ma dissectipn, la tumeur se crève, et il s'en échappe 
une grande quantité de sérosité. 

Par l'uretère nous essayons alors d'injecter du liquide 
dans le bassinet ; le liquide ne passe point dans le k;^ste. 

Nous passons une sonde cannelée de l'uretère dans le 
bassinet \ il^nous est impossible d'arriver dans Tintérieur 
des parois de la tumeur. 

A ces signes divers nous reconnaissons un kyste déve- 
loppé en dehors de la cavité péritonéale et indépendant du 
rein. 

Cette malade est morte par conséquent d'accidents dé- 
terminés par une hydropisie enkystée de l'abdomen; cas 
assez rarci et dont l'existence s'est presque toujours mon- 
trée avec les mêmes circonstances que j'ai fait connaître. 

La tumeur disséquée présente par sa face postérieure 
des adhérences intimes et fortement établies avec la paroi 
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abdominale postérieure. Antérieurement le kyste est moins 
adhérent. 

Largement fendu , le kyste présente ses parois beau*- 
coup plus épaisses postérieurement qu'antérieurement^ 
épaisseur plus considérable au niveau de.s parties lé plus 
adhérentes. 

On aperçoit en outre que la tumeur est, pour ainsi dire^ 
divisée en deux ])arties par des cloisons transversales ; la 
partie la plus profonde est constituée par une espèce de cul* 
de-sac, au niveau duquel les parois sont très-épais^ et 
très-adhérentes. 

Antérieurement, au contraire, on voit la tumeur s*élar- 
gir et présenter le volume équivalent à la tête d'un enfant. 

Cette partie antérieure de la tumeur^ et la plus dévelop- 
pée, semble être de formation beaucoup plus récente, à 
cause de ses adhérences moins fortes et du peu d'épaisseur 
de ses parois. La portion postérieure de la tumeur paraît, 
au contraire, avoir été le noyau primitif paf ses caractères 
opposés. 

On trouve en outre que cette portion postérieure est 
fortement enflammée, ce qui est rendu incontestable par 
l'adhérence des caillots etja rougeur, des parties. Les caii* 
lots en effet y sont très-nombreux -, les membranes très^^in- 
lectées, et l'adhésion des caillots sanguins et de ces mem- 
branes est intime . 

Je viens de rapporter les faits tels qu'ils ont frappé mon 
observation; je me promets encore d'ajouter à ces trop 
longs détails quelques réQexions en harmonie avec la ma- 
ladie que jai observée. 

On peut concevoir en effet cette maladie comme [ayant 
suivi trois périodes limitées par l'apparition successive de 
symptômes de plus en plus graves. 

Dans la première période, excitation générale» douleur 
constante et vive dans le côté droit, des vomissements, de 
l'ictère. 
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Dans la deuxième période les sympldmes perdent de 
leur énergie; l'excitation générale diminue, la douleur 
persiste , les vomissementfi continuent ; il y a infiltration 
des membres abdominaux, et collection de sérosité dans la 
cavité péritonétle. 

Enfin dans la troisième période Thydropisie devient plus 
générale, et la malade meurt avec les symptômes d^une 
apoplexie séreuse. 

L'autopsie semble pouvoir nous p^*ésenter des lésions en 
rapport avec ces trois périodes. 

Dans la première, c'est rinflammalion de ce kyste exi- 
stant déjà depuis longtemps, et se manifestant par des dou- 
leurs d'abord vagues, et augmentant bientôt d'intensité. 

La maladie continue à faire des progrès; il y a compres- 
sion de la vésicule biliaire» de là Tictère, compression de 
la portion duodénale de l'intestin , de là^vomissements. 

L'inflammation du kyste détermine une hypersécré^ 
tion de sérosité; il prend un volume considérable ; la veine 
cave ascendante est comprimée , de là comnœncement 
d'anasarque. 

L'inSIlrati(m Cait des progrès , de U épa&eb^&ent dans 
la cavité achidienne. 
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A. — Extrait des procès ^ verbaux des séances de la société, -— 
i • Péricardite sur-aiguë et abcès du foie survenus dans la conva- 
lescence d'une fièvre typhoïde. -* 2. Matière tuberculeuse dans la 
vésicule séminale, le canal déférent et les conduits séminifères. — 
Z^ Fracture avec écrasement de Textrémité inférieure du radius. 
— - 4* Pseudo«membrane8 jsur la membrane muqueuse de l*iléon 
chez un enfant d*un an. — ^ 5. Ulcérations et perforation de Testo- 
mac. — 6. Plaie d*arme à *feu. — Bec de 'lièvre doubfe avec une 
particularité remarquable. — 7. Fistule pulmonaire. 

B. — Résection de Vos maxillaire inférieure dans une grande petr^ 
lie de son étendue, 

C. — Cancer du rein» Hémorrhagie» (Observation et rapport). 

D. — FuuQus articulaire» 



Extrait des procis^erbatAx des séances de la Société 

Jnatomique. 

Présidence de M. Grayeilhier. 

I . M A, Tardieu communique le fait suivant : un jeune homme 
de ai an, à Paiûs depuis 4 mois» entre le i«r juin à l'hôpital de la 
Charité, dans le service de M. le professeur fioaillaud. Il est malade 
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depuis 4 jours seulement, et présente les symptômes d'une fièvre 
typhoïde au début: stupeur de la face, céphalalgie, diarrhée, gargouil- 
lement dans la fosse iliaque droite, etc. ; mais il se plaint surtout 
d'une douleur ûxe dans Tépaule gauche. Le cœur et la poitrine sont 
examinés ayec le plus grand soin^ et on ue trouve rien d'anormal de ce 
côté. Le malade est saigné 3 fois, et on lui fait une application de ven- 
touses scarifiées dans les 2 premiers jours. L'état s'amende, et le 6« 
jour, on commence à donner du bouillon ; la convalescence se con- 
firme bientôt, et on accorde au malade 2 portions d'aliments. Cepen- 
dant la douleur de l'épaule persiste ; l'exploration du cœur et de la 
poitrine répétée chaque jour ne fournit aucun signe de maladie ; 
M. Tardieu se rappelle seulement qu'en percutant la rate, il n'a pas 
pu limiter cet organe en avant. Le ^i au matin, le malade se trouvant 
bien, descend au jardin et se couche sur l'herbe. Le soir, il est pris 
tout à coup d'angoisse avec suffocation imminente et malaise extrême. 
L'interne de garde, appelé immédiatement, trouve une matité très- 
étendue dans la région précordiale et tous les signes d'une hydro- 
péricarde. Gomme le malade a déjà perdu beaucoup de sang, on 
n'ose pas le saigner ; mais on fait appliquer un vésicatoire sur la 
région du cœur, des sinapismes aux extrémités inférieures, et on 
administre une potion calmante* 

Le lendemain, à la visite» on trouve le malade dans l'état suivant : 
face grippée, exprimant l'anxiété, extrémités froides, angoisse con- 
sidérable ; à la région précordiale, matité ren^ontant jusqu'au S« es- 
pace intercostal, bruit de frottement, battements du cœur sentis sous 
la main, visibles même, bruits un peu assourdis, -pouls innombrable, 
très-petit, filiforme. Cependant, le malade dit être un peu moins mal 
qu'hier soir. On fait une application de ventouses scarifiées qui sou- 
lagent momentanément : la mort arrive le 34> à i heure dé l'après- 
midi. 

' A l'autopsie, on trouva sur la membrane muqueuse de l'iléon, S 
ou 4 plaques de Peyer saillantes et sur la valvule iléo-coBcale une 
rougeur livide, mais aucune ulcération dans toute la longueur du 
tube digestif. , 

Le péricarde renfermait environ 750 grammes de sérosité citrine 
troublée par des flocons albuminenx en suspension. Le cœur était 
.refoulé en haut par le liquide, toute sa surface extérieure, ou plu- 
tôt le péricarde viscéral était recouvert de fausses membrane» qui 
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lui donnaient l'aspect hérissé de la face interne du second «stonuic 
des runiinants. Le volume du cœur était normal ; dans ses cavités 
droites on trouva des caillots ramifiés noirs^ décolorés dans quelques 
points et se prolongeant dans les Teines caves. Lies cavités gauches 
ne contenaient que des petits caillots noirs et peu adhérents. 

Sur les yalvaUs des cavités gauches il y avait une rougeur qui ne 
disparut pas par le lavage. 

La plèvre gauche renfermait environ m verre de eéroaité et des 
fausset membranes. Le poumon oonretpondant était refonlé vers 1* 
colonne vertébrale* 

Enfin^ dans le lobe gauche du foie, sous le point du diaphragme 
qui correspond au péricarde^ il existait un vaste abcès dont le kyste 
n'était pas organisé* L'extrémité gauche du foie adhérait è la rate ; 
ce qui explique pourquoi on ne pouvait, pendant la vie, limiter cet 
organe en 'avant. M. Tardieti appelle Tattention de la sodété sur 

cette péricardite foudroyante occasionnée par un refroidissement, et 
sur cette douleur de Tépaulé gauche liée à Texistence ûé l'abcès da 
foie, et qui n*est paâ indiquée dans les ouvrages classiques. 

M. Cotitôur dit que, tout dernièrement, un cas de péricardite 
analogue à celui de M. Tardleu, a été observé à Baujeon, dans le ser- 
vice de M. Martin 'Solon. 

3. M. Thibaut fait voir une vésicule séminale, un canal déférent 
et des conduits séminifères qui sont remplis de matière tuberculeuse. 
Ces pièces, et le testicule correspondant, également tuberculeux, ont 
été trouvés à Vautopsie d'un phthisiqûe qui a sjaccombé à Thôpital 
St-Antoine^ une demi heure après son entrée dans cet hôpital. 

S. M. Riehûrd présente une fracture de l'extréftiité inférieure du 
radius; on voit par la disposition des surfaces fracturées qui sont em* 
bottées l*une dans Tantre, que cette fracture a eu lieu par écrasement ; 
on voit également que l'espace inter-osseux n*est nullement diminué, 
et que rapplicaiion de l'appareil deÙupuytren serait ici sans but. 
Le malade a succombé à un délire violent pour Pexplication duquel 
on n*a trouvé d'autres lésions qu*nne légère injection de la pie-mère. 

4* M. Tonné montre un intestin grêle qui offre les lésions suivantes : 
à partir de ro centiUiètres en de ^à de lA valvule iléo-coscale et dans 
une étendue de 20 centimètres ; on voit une rougeur siégeant â là 
fois dans la muqueuse et dans le tissu cellulaire sous-jacent ; sur plu- 
sieurs des points de celte rougeur, existe une pseudo-membï'ane for- 
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mée tantôt de fragments très-petits et rapprochés, tantôt de larges 
plaques parcourues par des sillons qui se croisent en différents sens 
et lui donnent un aspect chagriné : ces plaques sont en général en 
rapport avec les pointa où, la rougeur est le plus marfeiuée ; cependant, 
en quelques endroits les membranes intestinales sont blanches au- 
dessous d'elles. La muqueuse parait ramollie et épaissie même dans 
les points blancs qui se trouvent sous certaines plaques. Dans le reste 
de rintestin grêle il n'existe aucune rougeur, mais un léger degré de 
rannollissement de la muqueuse. Le gros intestin est sain. Chez le 
même individu , on a trouvé une bulle d'emphysème mal circons- 
crite dans le poumon droit ; cette bulle communiquait ayec une loge 
contenant une matière brunâtre à odeur piquante ; tout le poumon 
était friable et présentait la même odeur ; il en était de même du lobe 
inférieur du poumon gauche* Ces caractères ont fait croire à une 
gangrène non circonscrite des poumons. Le sujet de Tobseryation 
était une enfant d'un an qui a succombé une dixaine de jour s 
après son entrée à l'hôpital. Elle avait rendu» chaque jour, soit 
par les selles, soit par le vomissement» de nombreux vers lom- 
brics, et il en existait encore beaucoup, à l'autopsie, dans les intes- 
tins, et surtout dans l'endroit où existait Taltération. Il n*y a eu 
d'ailleurs chez l'enfant, ni dilatation des pupiles, ni altération de la 
face, ni trouble du système nerveux, ni cris. La petite malade était 
habituellement assez gaie, et ses selles étaient normales. Pendant tout 
le temps qu^elle a passé à ^hôpital, elle a refusé de prendre des 
aliments. 

M. Pigné croit reconnaître dans le développement considérable 
des follicules de Peyer, à l'endroit malade et dans les caractères 
des plaques pseudo-membraneuses, les caractères de la fièvre ty- 
phoïde. 

M. Tonné dit que^ chea les enfants de Tâge de sa petite malade, 
les glandes de Peyer sont souvent développées en l'absenee de hi fièvre 
typhoïde. 

5. M. Peste montre des ulcérations et une perforation spontanée 
de l'estomac : il y a cinq jours un homme mange assez abondamment 
d'un mets qui avait été cuit, dit -il, dans un vase de cuivre. Dans la 
nuit, il fut pris d'une douleur très-vive dans l'estomac, de nausées et 
de vomissements. Transporté à l'hôpital le matin, vers 7 heures, il 
était dans l'état suivant : face très-altérée, grippée, traiu contractés. 
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Le rentre est «extrêmement rétracté au liiveau de Tcpigastre et déve- 
loppé dans la région sous-ombilIcale. Il est très-tendu /très-sensible à 
]a pression et le siège de douleurs extrêmement yives ; yomissements 
d'environ a cuvettes d*une matière liquide, d*nne odeur aigre, res- 
semblant à du vin altéré par la digestion, mais ne présentant pas de. 
détritus d^aliments reconnaissables. Constipation. On diagnostique 
une péritonite ; on fait appliquer des sangsues sur le ventre et admi- 
nistrer 2 lavements purgatifs. Le second seulement fit effet. Le len- 
demain, le malade est extrêmement affaissé, le pouls est misérable, 
les vomissements continuent, mais le ventre n'est pas ballonné. Mort 
à 7 henres du soir. 

À Y autopsie f Fabdomen est très-ballonné ; lorsqu'on l'ouvre, il s*é- 
cbappe une grande quantité de gaz ayant une odeur fétide et sterco- 
rale. Dans le péritoine il y a un épancbement de liquide présentant 
la même odeur ; mais on n'y remarque pas de matières alimentaires. 
Sur l'épiploon gastro-bépatique il y a des faussés membranes de 
formation récente. Au niveau dn pylore ou trouve une perforation 
arrondie ayant un centimètre environ de diamètre. La membrane 
muqueuse de l'estomac n'offre aucune altération, pas le moindre 
ramollissement autour de cette perforation ; mais sur la petite cour- 
bure, vers la partie moyenne, il oxiste 5 ulcérations à forme circu- 
laire, larges comme une pièce de 25 ou de 5o centimes : les borda 
sont taillés à pic, et la muqueuse, ainsi que les autres membranes de 
Testomac, ne présentent aucune altération dans le voisinage. Une de 
ces ulcérations n'intéresse que la tunique muqueuse, une autre inté- 
resse la muqueuse et la fibreuse, et la troisième s'étend jusqu'à la se- 
rease qui est restée seule intacte. 

Les autres organes de Téconomie sont à l'état normal. 

M. Pîgné dit qu'on trouve très-rarement des ulcérations sur la 
petite courbure de l'estomac, et qu'il regarde, par conséqueht, ce 
cas comme très-intéressant. Il fait remarquer l'état froncé de la 
membrane muqueuse, disposition qui est, suivant lui, un caractère 
de rinflammation aiguë, et qu'on retrouve au suprême degré dans les 
cas d'empoisonnements par les acides, par exemple. Il pense que dans 
le fait de M. Peste, il y a eu une inflammatioa chronique de l'es- 
tomac, sur laquelle est venue s'enter une inflammation aiguë. 

M. Deville n'admet pas que l'état froncé de la muqueuse soit un 
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caractère de rinûammatiou aiguë. Il se fonde sur la cicatrisation des - 
bords des ulcères pour dire que L'inflammation n*était pas aiguë. 

M. Peste fait observer que les plis dont il est question n'étaient 
pas prononcés de cette manière lorsqu'il a fait l'autopsie, mais qu'ils 
se sont formés depuis. 

M. Bartb raconte qu'il a souyent rencontré ces plis sur l'estomac 
d^individus morts d'accidents. Il pense que la perforation est due 
au progrès de l'ulcération du pylore^ et que cet ulcère, ainsi que 
ceux de la pefite courbure, sont anciens. En effet, le tissu cellulaire 
sous-muqueux et le plan musculeux sont épaissis, ce qui prouve l'an- 
cienneté de raffection. Il est porté à croire que, quand on a trouvé, 
pendant la vie, Tépigastre rétracté, la perforation de l'estomac n exis- 
tait pas encore ; car les gaz s'échappant par l'ouverture et se répar- 
tissant également dans le péritoine auraient produit un ballonnement 
général. 

M. Peste assure que tous les symptômes de péritonite sur-aignë 
existaient déjà lorsque Tépigastre a été va rétracté, et que le bal- 
lonnement du ventre ne s'est produit qu'après la mort. 

6. M, Demarquay présente : 

x*> Une partie de lèv^e inférieure enlevée sur un enfant affecté de 
bec de lièvre double, avec saillie des os intermaxillaires. Il insiste 
sur deux lacunes ou cavités que Ton observe sur le bord libre de cette 
lèvre et qui, pendant la vie, sécrétaient en abondance un liquide 
onctueux. 

3* Le crftne d'une jeune fille qui a reçu un coup de pistolet à la tête. 
An 12* ou 1 5* jour, elle fut prise de fièvre, de délire, etc., et mourut. 
A l'autopsie, on trouva des traces de méningite et d'encépbalite sons 
l'endroit où siégeait la balle ; celle-ci s'était logée dans l'apopbyse 
mastoïde droite, sans avoir produit de fracture des parois du crâne ' 
proprement dites ; il y avait seulement écartement des sutures tem 
poro-occipitales. 

M. Pigné rappelle que, d'après l'opinion par lui déjè émise^ les 
balles qui frappent un corps s'aplatissent ou se creusent dans un 
sens^ tandis qu'elles s'arrondissent dans l'autre, et que c'est toujours 
la partie concave qui a d'abord rencontré le plan solide ; il trouve 
dans la balle qui accompagne la pièce de M. Demarquay une nou- 
velle preuve à l'appui de son opinion ; car à la face concave de cette 
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btille, est incrustée une portion d*os. M. Pigné demande si le mou- 
Yemenède rotadon que la balle conserve dans son trajet à travers les 
organes, ne serait pas la cause de la différence de grandeur qui existe 
entre l'ouYerture d'entrée et celle de sortie. L'absence du point d'ap* 
pul qui a servi d'explication jusqu^à ce jour ne saurait être adœitQ 
dans beaucoup de cas^; le mouvement de rotation pourrait peat-*étre 
rendre compte de ce phénomène. 

7. M. Grapin montre un exemple de fistule pulmonaire : un jeune 
homme de 17 ans, scrofuleux, né de parents scrofuleux, était^ de- 
puis environ 5 mois dans le service de M. Lugol à Thô pital Saint-Louis. 
Il toussait, et expectorait des crachats purulents. L'examen de la poi- 
trine fournissait lès renseignements suivants : au niveau du 5* espace 
intercostal, du côté droit et en avant, on voyait une ouverture fistu- 
leuse par laquelle il ne sortait pas d'air, dans les expirations ordî^ 
naires, mais par laquelle l'air s'échappait en sifflant lorsque le malade 
£iisait des efforts. Soos la clavicule, du côté correspondant, il y avait 
de la matité et on entendait du craquement humidff. Du côté gauche, 
au sommet du poumon et en avant«seulement, le murmure respira- 
toire était faible. Sur le cou, le malade portait une ulcération scro- 
fuleuse et au même niveau une fistule assez profonde ; il avait le 
dévoiement et des sueurs nocturnes ; il s^affaiblit progressivement, 
tomba danff le marasme et mourut. 

A Pautopsie, on trouva le poumon droit adhérent, en avant, à la paroi 
thorachique^ au niveau de la fistule. Un stylet introduit par l'ouver- 
ture extérieure de celle-ci, pénétrait d'abord dans une petite cavité 
qui avait pour paroi antérieure la côte correspondante nécrosée, et 
de-là, il pénétrait dans une bronche d'un calibre assez considérable. 
Au voisinage de ce trajet fistuleux, il n'y avait qu'un tubercule mi- 
liaire et dans le sommet du même poumon quelques petits tubercules. 
Au sommet du poumon gauche, il existait un certain nombre de tu- 
bercules miliaires. Enfin, la fistule du cou correspondait à la troi- 
sième vertèbre cervicale qui était nécrosée. 

Voici comment M. Gràpin explique la formation de la fistule 
pulmonaire : la uécrose de la côte a été le point de départ d'un 
abcès qui s*est ouvert à la fois à l'extérieur et à l'intérieur. 

M. Pign^ dit que l'explication de M. Grapin lai paraît bonne. Il 
ajoute qu'il y a au masée Dnpuytren plusieurs exemples de faits ana- 
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logues. dans lesquels un abcès des parois thorachîques s^est ouvert 
au dehors et diins dtie bronche ; tantôt la formation de Touverture 
interne précède celle de l'externe, tantôt c'est le contraire ; mais ces 
deux ouvertures s'observent assez souvent en même temps^ pour 
qu'on puisse rattacher leur formation à nue loi générale « 
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Résection de Vos maxillaire inférieur dans une grande partie 

de son étendue, 

- Observation recueiliie par M. Démarquât» aick d'anatomie 

à la faculté* 

Françoise Moreaa est âgée de 36 ans ; elle est mariée, et 
n'a jamais en d'enfants. Depuis Tàge de 13 ans elle a 
toujours été faiblement réglée; sa constitution est un peu 
lymphatique, sa santé a toujours été bonne. 

Il y a un an environ elle ressentit de vives douleurs den- 
taires, qui Tobligèrent à se faire ôter les deux premières 
molaires inférieures droites. L'extraction de ces deux 
dents fut douloureuse/et, de plus, compliquée de fracture; 
le bord interne des alvéoles fut détaché. La plaie qui ré* 
sulta de cette opération ne se cicatrisa pas ; il découla pen- 
dant pldsieurs mois du pus du lieu môme d'implantation 
,des dents extraites. Les douleurs persistèrent \ telle était 
leur intensité au mois de février dernier, que la malade, 
contrainte de renoncer à son travail habituel , entra à 
l'Hâtel-Dieu, dans le service de M. Blandin, où l'on con- 
stata les phénomènes suivants : 

Il existe, à l'endroit môme où les dents ont été enlevées, 
une fistule formée par les bords des gencives épaissies et 
indurées. Cette fistule, dont l'ouverture est assez large, 
laisse passer l'extrémité d'une pince, à l'aide de laquelle 
on explore le bord supérieur de l'os maxillaire inférieur. Il 
s'écoule chaque matin une quantité de pus assez considé- 
rable par cette issue, que la malade ferme avec un peu de 
coton. Les douleurs qu'elle ressent n'ont pas toujours le 
môme caractère; c'est vers le soir qu'elles se font sentir 
avec le plus d'intensité. Aucune saillie, aucun indice exté- 
rieur ne décèle la maladie, si ce n'est un léger épaississe- 
ment des gencives dans le lieu affecté. Telle était la situa- 
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tion de la malade qui fait le sujet de cette observation dès 
son admission à THÔtel-Dieu. 

Peu de temps après son entrée, les douleurs ne se bor- 
nèrent plus à la partie affectée ; elles enyahirent surtout la 
région mentale. Le menton en effet devint rouge, se tumé- 
fia, et un abcès apparut bientôt dans la région sous-men- 
tale. Cet abcès fut ouvert, et peu de jours après, à Taide 
d'un stylet et d'une pince, on arrivait sur la face antérieure 
de l'os maxillaire inférieur, qu'on trouva dénudée. Cette 
opération ne procura qu'un léger soulagement à la ma- 
lade y car bientôt des douleurs lancinantes et intolérables 
se firent sentir dans toute leur acuité, et s'étendirent à 
toute la partie gauche de l'os maxillaire inférieur. Le gon- 
flement de la joue du même côté devint considérable ; sa 
rougeur était fort vive, elle était légèrement sensible à la 
pression. 

La malade n'ouvrait la bouche qu'avec difficulté ; elle 
ne prenait pour nourriture qu'un peu de bouillon ou de 
bouillie liquide. Le petit doigt, introduit (jans la bouche 
entre Tarcade dentaire malade et la joue, constatait un 
gonflement considérable de l'os maxillaire inférieur. 

Telle était la position de la malade au mois de juin der- 
nier. Quelle était la cause de cette maladie? Le caractère 
des douleurs lancinantes auxquelles elle était en proie 
pouvaient faire supposer que Tos affecté était le siège d'un 
cancer. Les dents n'étaient \ïas vacillantes ; on pouvait 
également croire à une névrose de l'os, dont le séquestre 
n'était pas encore détaché. Cette dernière supposition était 
d'autant plus fondée qu'on sentait Tos dénudé, non-seule- 
ment dans le point de départ du mal, mais encore au men- 
ton^ où une large incision avait été pratiquée pour donner 
issue à la suppuration. 

L'état de souffrance continuel de la malade, la presque 
impossibilité où elle se trouvait de prendre des aliments, 
déterminèrent M. Blandin à pratiquer la résection de Tos 
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maxillaire inférieur. L^opération fat bite de la manière 
suivante : une première incision fut dirigée suivant la lî* 
gne médi^ney et étendue jusqu'à l'os hyoïde; puis les deux 
lambeaux furent disséqués à droite et à gauche jusqu'au 
nifeau du bord du maxillaire inférieur. Une seconde inci- 
sion, partant du milieu de la première, s'étendit jusqu'à 
Tangle de la mâchoire inférieure gauche en suivant le 
bord inférieur de cet os, et fut continuée jui^u^au condyle. 
D'où il résultait que tout le côté gauche du maxillaire 
inférieur était longé par une ligue qui 9 partant de la 
ligne médiane, s'étendait jusqu'au condyle. Les parties 
molles, incisées et relevées sur la joue, formaient un grand 
lambeau. L'os fut de la sorte largement mis à nu. Une 
sonde à résection fut passée entre le condyle et l'angle du 
maxillaire inférieur gauche, et l'os fut scié dans ce point. 
' A droite , la sonde à résection fut introduite au-delà du 
siège du mal, et l'os fut également scié. La portion d'os 
emportée fut détachée avec soin des parties voisines, et 
les artères furent liées. Ce premier temps de l'opération 
terminé, il ne restait plus pour l'achever qu^à panser la 
malade et à fixer le frein de la langue, afin d'éviter sa ré» 
traction en arrière. Cette précaution était d'autant plus 
nécessaire, que la langue, n'étant point assujettie, pouvait 
par cette rétraction amener de la gêne dans la respiration, 
et peut*ètre môme l'asphyxie. 

La plaie latérale fut réunie par première intention au 
moyen de la suture à points pressés. Pour obtenir la réu« 
nion de la plaie médiane, M. Blandin se servit de longues 
épingles à bec de lièvre; il engagea le frein de la langue 
entre les deux lambeaux, et réussit à la fixer de la sorte, 
en môme temps quil réunissait la plaie du menton par une 
suture entortillée. 

La malade pansée fut conduite à son lit; une vessie 
remplie de glace fut appliquée sur la tète. Aucun accident 
ne suivit l'opération ; àçeine constatation un léger mou- 
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vement fébrile. Le 28 juin) qtiatre jours après Topération, 
elle était presque entièrement guérie de ses plaies. Depuis 
plusieurs jours elle prend des potages et de la boQillie, 
bientôt elle pourra sortir de Thôpital. 

La portion d'os enlevée a de 12 à 14 centimètres de Ion- 
gueur ; elle s'étend depuis la première molaire droite jus- 
qu'au milieu de la partie ascendante gauche du maxillaire 
inférieur. Toute cette portion d'os est recouverte par un 
périoste épaissi, fongueux, injecté partout, excepté en 
avant sur la ligne médiane, où Tos est à découvert. L'in- 
troduction d'un stylet dans ce point laissait sentir avant 
* l'opération cette dénudation, ainsi que je l'ai indiqué pluâ 
haut. 

L'os n'est point friable en cet endroit; il est ferme et ré- 
sistant; toute la portion dénudée est couverte de pus. Scié 
suivant sa longueur, voici ce qu'il offre de remarquable : 
tout le périoste qui le recouvre est ossifié ; l'ossification 
est complète dans sa partie inférieure ,' mais dans sa partie 
supérieure elle no se présente plus que par plaques. Il 
résulte de cet examen que la partie d'os enlevée e^t recou- 
verte d'une coque osseuse, coque que l'on peut séparer 
assez facilement de l'os ancien dans la portion condy- 
lienne, ce qui n'est point praticable pour la portion hori- 
zontale, où l'adhérence est plus forte, quoique facile à 
rompre. Le séquestre commence à se résorber; on voit 
sur ses deux faces, là où l'union de l'os ancien à Tos nou- 
veau a été rompue, des points où la résorption a com- 
mencé à opérer de petites lacunes, de petites érosions qui 
donnent à l'os un aspect chagriné. 



Cancer du rein ; hématurie ; 

Observation recueillie par M. MaticEi interne des lidpitaux. 

Le 9 novembre 1843, M. Guillaume Sellier, âgé de 75 
ans, est entré à l'infirmerie de Sainte-Périne. Doué d'une 
bonne constitution , il s'est toujours bien porté, à l'excep- 



304 

tion de douleurs dans les reins (région lombaire), qui ont 
une origine immémoriale , et d'une douleur dans le côté 
droit près du mamelon, qui s'est manifestée depuis quel- 
que temps. Le malade tousse, et le côté, examiné avec at- 
tention, n'offre rien de remarquable sous le point de vue 
des phénomènes respiratoires. Pouls développé, 85 pulsa^ 
lions ; soif peu vive, légère chaleur à la peau. ( Pectorale ; 
2 bouillons.) 

10. L'état pyrétique continue les jours suivants sans 
qu'on puisse s'en rendre compte, l'obscurité du diagnostic 
étant aggravée par la surdité considérable et habituelle du 
malade, qui l'empêche de fournir des renseignements sur 
son état. (Même prescription.) 

12. Le patient tousse, crache du sang en assez grande 
quantité ; il est noir, mêlé aux crachats , qui sout très- 
compactes. La douleur du côté n'a pas changé; elle est 
toujours locale, circonscrite, augmente par la palpation. 
A droite, le murmure respiratoire est faible; on entend 
quelques bulles de râle crépitant très- lointaines et plus 
grosses que de coutume. I«a résoncance de ce côté est un 
peu diminuée* A gauche, rien. Pouls fréquent, développé. 
( Julep; tartre stibié, 0,40; pect) 

13. Pouls irrégulier, moins fort, plus fréquent, 110 pul- 
sations. (Même prescription.) 

15. Là quantité de sang expectoré est équivalente à 
60 grammes environ. Dans les vingt-quatre heures il est 
noir, comme coagulé ; son expectoration en est rendue 
difficile. Faciès bon, appétit nul, pas de dypsnée ; mêmes 
phénomènes du côté de la respiration (on croit à une apo- 
plexie pulmonaire centrale)*, pouls petit, 100 pulsations. 
(Péct.-, 2 bouillons.) 

Du 15 au 22 il n'y a rien eu de remarquable, si ce n'est 
la diminution de la quantité de sang, qui est nulle aujour- 
d'hui. Le murmure respiratoire est toujours faible ; matité 
de la partie inférieure du côté droit t urines sanguino- 
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lentes pour la première fois; douleur dans le ventre et 
les lombes; pouls peu développé, 90 pulsations. (Lin émul- 
sionné ; 2 bouillons.) 

23. Pas de crachement de sang; niurmure respiratoire 
toujours faible. Il semble qu'il y ait moins de résonnance en 
haut et en arrière que du côté opposé ; matité évidente en 
bas et du même côté droit; pouls peu développé, 88 pulsa- 
tions. Urines rares, 500 gram. environ en vingt-quatre 
heures, sanguinolentes, sans odeur d*anm)oniaque.Soif peu 
vive, un litre de tisane par jour ; appétit nul. Le malade a 
refusé de prendre du bouillon; une garde-robe solide. 
(Même prescription; lail^; 0,25 lit.) 

25. Même état de l'appareil circulatoire et respiratoire ; 
urine très-sanguinolente, très-trouble, laissant déposer au 
fond du vase une matière jaunâtre, tout à fait semblable, 
quant à l'aspect, à du pus. ( Même' prescription). 

25. Même état des urines. Le crachement de sang a re- 
paru ; il est peu abondant , consiste dans des crachats 
rares, non aérés^ peu mêlés de mucus bronchique; la res- 
piration n'est pas accélérée d'une manière notable, il n'y a 
pas de point pleurétique, le murmure respiratoire est mêlé 
en haut, en arrière et à droite, à du léger souffle tubaire et 

à du râle crépitant à grosses bulles, s'entendant surtout 
quand le malade est invité à tousser ; pouls assez déve- 
loppé, 108 pulsations par minute. (Lin émulsionné; jul. 
diacodé, lait.) 

26. Face décolorée de même que la peau du reste du 
corps, traits effilés , sentiment de douleur générale. Le 
malade, au dire des infirmiers, a rendu du sang pur 
rouge par le pénis et l'anus, et en quantité telle, que le 
coucher en a été sali ; urines rares, couleur de lavures de 
chair, dysurie; elles paraissent toujours contenir du pus. 
Matité de la région rénale gauche, s'étendant en avant 
jusque sur les limites de l'éplgastre; tumeur sensible au 
toucher^ pas de douleur pendant l'exploration. La respira- 
tion est dans le même état;' matité légère ^u sommet du 

20 
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poumon droit; poulg fréquenti très-petit» 120 pulsations 
environ. ( Lia éoiulsionné ; lait.) 

27-28. Le malade i>'a pas uriné de sang pur. P^s de 
changement dans l'état général. 

29* Face bippocratique, pâleur extrême, uriné rare, 
sangainolente et d'apparence mêlée de pus^ sans odeur. 
Respiration un peu accélérée, quelques crachats rouilles, 
souffle tubaire léger, et râle crépitant à grosses bulles dans 
le lieu précité. Pouls petit, irrégulier, 120 pulsations/ 

30. Mort, à cinq heurçs du matin, sans agonie ni agi- 
tation. 

Nécropsie, 24 heures après la iworf.— Cadavre d'un embon- 
point médiocre, appendices graisseux du gros intestin sur- 
chargés de graisse. Tout le tube digestif est sain, ne conte- 
nant pas de sang ; l'estomac a contracté des adhérences avec 
la tumeur que nous allons décrire. La vessie, le rein droit 
sont sains ; le gauche est volumineux, déformé, son poids 
est d'environ un kilogramme; sa capsule adipeuse^ très- 
épaisse, est constituée par un tissu cellulaire dense, très- 
adhérent à la membrane propre du rein ; il est parsemé 
de petites tumeurs arrondies; dont les coujjes sont tout à 
fait semblables, quant à la couleur et la consistance, à 
celle d'une pomjne» Quelques-unes d'entre elles sont en- 
tièrement plongées dans le tissu adipeux, tandis que d'au- 
tres sont logées dans le tissu cellulaire ambiant, qu'elles 
semblent avoir envahi. 

Déformé principalement près de sa scissure, le rein 
offre dans ce sens des points saillants. arrondis, espèces de 
mamelons remarquables par la couleur noire et la mol- 
lesse des tissus qui le constituent : ce sont, en ua mot, des 
foyers apoplectiques. Fendu de son bord convexe vers le 
bord concave, il offre au centre de la coque une excava- 
tion pouvant loger un œuf de poule, circonscrite par une 
substance, molle de couleur rouge vineuse, et qui semble 
avoir été déchirée comme pourrait l'être le tissu pulmo- 
naire hépatisé; elle ne renferme pas d'ailleurs du sang 
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épanché. Quant au reste de la surface^ elle est rouge pâle ; 
en vain on chercherait à reconnaître le tissu rénal, qui est 
remplacé par une substance dure dans certains pointsi^ 
ramollie et noirâtre dans d'autrps, couleur qui tranche 
avec celle indiquée plus haut, et qui est prédominante. 
L'uretère est distendu par du sang noir couleur de bistre 
et à demi coagulé. L'artère et la veine rénale sont dis* 
tinctes et sans altération. La rate est doublée de volume, 
adhérente au rein malade ; elle paraît aussi ramollie. Le 
foie est très-volumineux; on voit à sa surface de petits 
points blancs arrondis de la largeur d'une pièce d'un 
demi-franc; d'autres sont plus grands, offrent une colora- 
tion brune au centre, qui est entourée par un cercle ou 
zdne de couleur blanche. Ces surfaces ne sont autre chose 
que la partie libre de la périphérie de petites tumeurs , 
dont les unes, grosses comme un pois, présentent une 
coupe en forme de cercle, blanche, honjogène, identique 
enfinà la surface des tumeurs indiquées plus haut, et dont 
les autres, qui sont en général plus étendues, présentent 
au centre une couleur brune en môme temps que la sub'- 
stance y est ramollie ; quelquefois même on trouve un cail- 
lot au centre de ces produits morbides. 

Les poumons sont adhérents à la plèvre pariétale à 
l'aide de filaments celluleux ; le cœur e^t aussi adhérent à 
son péricarde, et n'offre rien de remarquable. Dans les pre- 
miers on rencontre des noyaux identiques à ceux trouvés 
dans le foije, touâ à Tétat de crudité , disséminés inégale- 
ment dans toute rétendue du tiers des deux poumons ; leur 
volume varie entre celui d'un pois et celui d'une noi- 
sette. Du reste, le tissu pulmonaire est sain, excepté à la 
partie supérieure et postérieure du poumon droit, où l'on 
remarque une étendue de trois pouces environ, dans la- 
quelle le parenchyme est dense, rouge, laissant écouler, 
quand on l'incise, une grande quantité de sérosité sangui- 
nolente. Il y a aussi à la partie inférieure de l'bypérémie 
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bypostatique dans les deux organes. La haitième côte 
droite est aussi le siège d'une altération remarquable ; on 
trouve à la partie moyenne de son étendue une tumeur 
grosse comme un œuf, de même forme, remplissant l'es- 
pace intercostal, molle, recouverte en dedans par la plèvre 
qui n'est pas altérée ; elle est tapissée en dehors par le 
muscle intercostal correspondant, qui semble perdre quel- 
ques fibres dans son épaisseur. Le tissu qui le compose ne 
petit être rigoureusement comparé qu'à lui-même. Mais si 
on prend du tissu splénique préalablement déchiré et 
réuni en faisceau, et si on y fait une coupe perpendiculaire 
au grand axe, on aura une assez bonne idée de l'aspect 
que présente une coupe transversale de la tumeur. Une 
autre coupe antéro-postérieure offre, outre l'aspect indi- 
qué, une espèce de coque dont la coupe, bien distincte 
près de l'extrémité vertébrale, peut avoir'une ligne d'épais- 
seur ; elle est blanche, homogène, rappelant l'aspect des 
coupes indiquées à Toccasion des tumeurs trouvées ^ans 
les poumons.' Le tissu osseux a disparu dans l'étendue de 
3 centimètres, de telle sorte que la côte a été coupée en 
travers comme le serait un muscle } on voit en outre qu'il 
manque dans l'étendue de 4 centimètres dans la moitié de 
la portion de côte englobée dans la tumeur, de manière 
que la moitié supérieure de cette portion, irrégulière, fria- 
ble, forme une espèce de biseau. Le périoste est entière- 
ment sain. 

Réflexions. — En examinant cette observation, il est évi- 
dent que le malade a succombé en partie à une pneumo- 
nie, et en partie à une hémorrhagie déterminée par une 
dégénérescence du rein, bien qu'il soit difficile de recon- 
naître dans la substance qui constitue cet organe le tissu 
encéphaloïde , je ne doute pas que telle a été la nature 
de la lésion. Car si ce tissu est déguisé dans le rein par les 
altérations dont il a été lui-môme le siège, il n'en est plus 
de même dans les poumons, et surtout dans le foie, où il se 
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présente sous les différentes formes qu'on lui connaît. 
D'ailleurs, à la périphérie du rein il existe aussi des tu- 
meurs semblables à celles trouvées dans le foie, etc. , et la 
généralité de la lésion ne permet pas de la confondre avec 
autre chose que le tubercule ; mais ce dernier ne présente 
jamais au centre des niasses qui le constituent de foyers 
apoplectiques. Ceux-ci tnôme n'existeraient pas, qu'il serait 
encore facile de différencier les deux produits morbides, 
la couleur, le volume, la forme arrondie, le siège, Tftge du 
sujet, la consistance ; tout, en un mot, plaidant en faveur 
de la première opinion, il n'est pas moins facile de dire ce 
qu'est la lésion de la côte , quoique Taspect du tissu, la 
couleur, la consistance de l'espèce de coque indiquée plus 
haut, la disparition et l'altération du tissu osseux me fas- 
sent penser aussi que la tumeur dont elle est le siège est 
constituée par du tisssu encéphaloïde ramolli, vasculaire, 
•et même frappé d'apoplexie dans certains points. 

Si nous passons maintenant au diagnostic, il est probable 
que cette altération aurait pu être déterminée à l'aide du 
microcospe ; car il me semble que fe matière prise pour du 
pus n'était autre chose que la substance cérébriforme en- 
traînée par rhémorrhagie , et peut-être par la sécrétion 
urinaire. Il est à remarquer encore que cette altération 
n'avait pas diminué Tétat de santé apparente du malade, 
et que généralement on accorde trop de faveur à l'espèce 
de cachexie qu'on observe chez les individus affectés de 
cancer. J'ai vu déjà des tumeurs cancéreuses du testicule, 
des os, etc., ne donner lieu à aucun des phénomènes 
cachectiques, telles que l'amaigrisssement, la teinte jaune- 
paille ou terreuse de la peau, etc. Quant à la thérapeuti* 
que, il est évident qu'elle sera toujours impuissante contre 
une semblable lésion. 
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Extrait du rapport de M. Pignê sur V observation précédente. 

Dans la dernière séance^ M. Malice vous a présenté, 
pour obtenir le titre de membre adjoint, une série de 
pièces provenant du même sujet. Ces pièces, présentées 
comme des altérations encéphaloïdes» ont soulevé quel-* 
ques questions dont le procès-verbal vient de vous rendre 
compte. Je rappellerai seulement que, pour la tumeur du 
rein, pour une tumeur du poumon , et pour une autre 
située entre la huitième et la neuvième côte, j'ai pensé et 
soutenu qu'elles n^étaient pas de nature carcinomateuse, 
qu'elles étaient simplement constituées par des caillots 
sanguins. 

Je n'entrerai pas dans le détail minutieux de ces tu- 
meurs, leur description est très-bien faite dans l'observa-* 
tion du candidat, et elles sont d'ailleurs encore présentes à 
notre esprit ; seulement permettez-moi de rappeler quel- 
ques fails qui n'ont pas été suffisamment détaillés dans 
l'observation, et que je croîs importants. 

Les épanchements de sang se présentent dans le rein 
sous difTérenles formes : ici ce sont des caillots récents, là 
c'est de la librine, et en quelques endroits un mélange in- 
forme de sang, de fibrine et d'une matière puriforme, le 
tout formant un détritus, un magma de pus diffluent; à la 
surface du rein^ de petites tumeurs homogènes blanches, 
assez résistantes sous le tranchant,, parfaitement circon- 
scrites, situées immédiatement, pour la plupart du moins, 
sous, la capsule fibreuse de l'organe. 

Dans le tissu cellulaire qui environne le rein on trouve 
des tumeurs de môme genre, mais sans épanchement de 
sang ; elles sont blanches , légèrement jaunes ^ et moins 
résistantes sous le scalpel que les précédentes. 

Dans le foie, les tumeurs sont de deux ordres, les unes 
blanches, semblables à celles que Ton trouve disséminées 
sur le rein, et les autres, partout homogènes, d'une cou- 
leur bistre foncée, mais ne rappelant nullement les caillots 
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apoplectiques, et n'offrant aucune analogie avec les tu- 
meurs formées par du sang, qui a subi par son séjour dans 
l'économie un travail de transformation. 

Bans le poumon existent de nombreuses tumeurs sem" 
blables aux tumeurs que l'on rencontre dans le tissu cel- 
lulaire du rein ; elles en ont la couleur et la consistance* 

La tumeur des côtes présente une enveloppe incomplète 
d'un tissu blanc, surtout dans le voisinage des os^ cette 
enveloppe est dure, comme lardacée, et laisse enlever un 
suc blanc quand on passe dessus le trancbant du bistouri. 
Dans les points où cette enveloppe manque, on trouve une 
substance d'un gris noir, assez épaisse^ et dan« laquelle il 
est facile de remarquer une véritable trame organique « 

Le bord des côtes est détruit et ne laisse apercevoir au- 
cune trace d'inflammation; on ne découvre également au- 
cune parcelle osseuse qui aurait pu être détachée des 
côtes. 

D'après l'ensemble de ces faits^ nous sommes resté con- 
vaincu que cette afiectiûn est dans toutes ses parties de 
nature carcinomateuse, mais s'étant manifestée dans diffé- 
rents organes avec des formes différentes. 

Pour expliquer plus clairement ma pensée, permettez- 
moi , Je vous prie , de copier ici quelques passages d'uti 

Traité d'anatomie et de physiologie pathologiques (\\XQ je suifil 

9Qr le point de mettre sous presse. 

J'en copie les passages qui ont une relation intime avec, 
les tumeurs gueTon a soumises à notre examen. Ce sont 
seulement des propositions sous forme aphoristique : 

Dans le principe, lorsque le carcinome se localise, ce 
n'est que sur ua point seul de l'économie. 

L'organe primitivement malade n'est le siège que d'une 
seule tumeur. 

Plus tard il a une tendance à se disséminer dans toute 
l'économie ; et lorsque ces localisations multiples ont lieu, 
elles se font ordinairement sur plusieurs points d'un môme 
organe. 
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L'organe primitivement atteint ne devient que très- ra- 
rement le siège des localisations secondaires. 

La marche du carcinome offre cela de remarquable , 
qu'elle se fait sans inOammation. S'il en survient, elle con- 
stitue un accident, et la marche du carcinome devient ir« 
régulière. 

Dans sa marche il envahit tous les organes qu'il rencon- 
tre, et les assimile^ quelle que soit leur nature, en une 
substance semblable à la sienne. 

Comme cet envahissement a lieu sans inflammation, les 
artères et les veines détruites ne sont pas oblitérées et 
fournissent du sang en plus ou moins grande quantité, sui- 
vant leur calibre. 

Les carcinomes secondaires ne présentent pas toujours 
les mêmes caractères anatomiques que le carcinome primi- 
tif. C'est ainsi qu'un carcinome squirrheux primitif peut 
•donner lieu à un carcinome secondaire encéphaloïde oa 
mélanique, ou colloïde, et vice versa. 

Quand .un carcinome secondaire s'est localisé dans un 
organe, on doit supposer que plusieurs organes en sont 
simultanément atteints. 

La cachexie carcinômateuse ne se manifeste pas dans 
toutes les circonstances .; elle est rare dans le mélanique. 
Ce dernier est celui qui fournit les hémorrhagies les plus 
abondantes, et la mort alors est due plutôt à la perte de 
sang qu'aux progrès du mal. 

Enfin, je copie la proposition suivante : 

Dans les affections carcinomateuses> le marasme n^est 
pas porté fussi loin que dans les autres cachexies ; sou- 
vent même la mort survient le malade conservant encore 
un certain embonpoint. 

Ces différentes propositions se trouvent confirmées par 
l'observation de M. Matice. 

Le candidat donne à toutes ces tumeurs le nom d'encé- 
phaloïdes. Nous sommes de son avis pour celles qui sont 
situées dans le tissu cellulaire du rein. 
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Nous pensons avec M. Cruveilhier que les tumeurs de 
la côte, et celles dont nous avons indiqué la coloration 
noirc> sont de nature mélanique. 

Et enfin, nous pensons avec M. Lebert, qui les a exami- 
nées sous le microscope, que les tumeurs du rein, du pou- 
mon, et celles qui ont une coloratit)n blanche dans le foie, 
sont de nature squirrheuse. 



Fungus articulaire; 
Observation recueillie par M. GRAPifr, interne des hôpitaux. 

Bernard (Jean-Baptiste), garçon, âgé de 23 ans, né à Âr- 
bognières (Somme), commis^ demeurant rue delà Heaume* 
rie, 16, est entré à l'hôpital de la Pitiés salle Saint-Gabriel, 
n" 12, le 1*' avril 1843; il a ses père et mère, des frères 
et des sœurs. Tous jouissent d'une santé excellente. Aucun 
d'eux n*a eu de maladie pareille à la sienne. Bernard n'a ja- 
mais été malade ; à aucune époque, il n'a eu d'engorgements 
lymphatiques, de rhumatismes ou de maladies syphiliti- 
ques. Mais il fait remarquer que son emploi de commis 
dans un magasin de toiles l'exposait à des chutes fré- 
quentes sur les genoux, chutes dans lesquelles ces parties 
portaient , soit sur des ballots, soft sur la vive-arréte des 
marches d'escalier; 

Il rapporte qu'au mois d'août 1842 il regut un coup de 
crochet un peu au-dessus de la tête du péroné gauche ; la 
plaie qui en résulta était guérie trois jours après. Mais il 
remarque qu'il y avait déjà trois semaines qu'il éprouvait 
de la difficulté à se servir du membre abdominal gauche 
quand l'accident lui arriva. Pendant deux mois aucun 
autre phénomène. Dans le courant du troisième mois, le 
genou augmenta de volume-, les mouvements de flexion et 
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d'extension de la jambe sur la cuisse deviennent difficiles, 
vu rétat;de raideur du membru. La marche s'accompagne 
de tiraillements dans le mollet et d'ijne claudicatioi\ qui ne 
cesse que lorsque les parties molles ont recouvré un certain 
degré de souplesse par l'exercice des mouvements. Quel- 
ques semaines plus tard> augmentation de ces accidents et 
apparition d'une douleur obtuse dans le genou, se révélant 
pendant la nuit seulement. Inquiet^ il consulte un méde- 
cin, qui lui donne le conseil de se faire admettre dans un 
hôpital. Reçu dans le service de M. Breschet, à l'Hôtel - 
Dieu, on lui applique des sangsues et des vésicatoires sur 
le genou* Après deux mois de traitement, la tuméfaction 
avait diminué, mais non complètement disparu : trois tu- 
meurs molles se dessinaient à la surface du genou. Sur 
l'avis de M. Breschet» il se rendit dans son pays. Il y fit 
un séjour de trois mois, pendant lequel le genou augmenta 
de nouveau de volume et reprit un aspect uniforme ; la 
marche ne s'effectue qu'avec peine, en bottant et s'aidant 
d'un bâton. Le .médecin de l'endroit, croyant qu'il y avait 
un liquide dans cette tumeur» là ponctionna $ il ne sortit 
qu'un peu de sang* Il revint alors à Paris, et entra dans 
le service de M. Bérard. ' 

2 açrlL Etat du malade à son, entrée: ^~^ldL région du 

genou gauche est le siège d'une tumeur considérable , 
molle, hémisphérique, légèrement rduge, fluctuante, élas- 
tique. Sa circonférence, mesurée sur trois points difiéfônts 
avec le crayon de nitrate d'argent, est oelle^ci : l** point de 
repaire supérieuf, 41 centimètres ^ i'* point de repaire 
moyen, 43 cent, â mill. } 3o point de repaire inférieur, 
40 cent* Indolente pendant le jour, elle devient cependant 
douloureuse sous Tinfluence de la pression exercée sur 
elle. Si oetleôi est légère, elle fait naître une douleur fai*- 
ble, qui devient intense si on déprime les parties molles 
de manière à arriver sur leê surfaces osseuses^ GelleS'Ci^ 
dans les points qui répondent aux condyles du fémur, sont 
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inégales, le siège de bosselures et d'enfoncements ; on ne 
saurait dire si leur volume est augmenté. L'attention a été 
appelée du côté, des os, en raison de l'opinion de M. Né- 
laton. Ce chirurgien a en effet pensé que cette tumeur 
était fin cancer encéphaloïde des os. Cette tumeur n'a ja- 
mais offert de battement, mais de temps à autre quelques 
élancements, mais seulement pendant la marche, mais ja- 
mais d'une manière spontanée. (Frictions avec Todguent 
mercuriel ; cataplasmes ) 4 portions.) 

A la partie externe de la tumeur principale, fiu^deasus 
de la tôte du péroné, tumeur du volume d'un œuf de pi- 
geon, molle, fluctuante, indoledte, élastique^ sans colora*' 
tien anormale de la peau. Elle remonte à deux mois; on 
ne peut déterminer si elle communique avec la précédente. 
La rotule parait plus large qu'à l'état normal, et semble 
être soulevée par du liquide, car elle va frapper contre la 
trochlée fémorale lorsque Ton met en usage le procédé 
pour reconnaître une hydarthrose. 

Au-dessus du genou, la cuisse gauche a en circonfé- 
rence deux centimètres de moins que du côté opposé; 
même chose pour le mollet. Le malade ne peut complète- 
ment étendre la jambe sur la cuisse, ce qui fait que ce 
membre est en apparence plus court que l'autre. Toute 
espèce de mouvement est pénible pour le malade. On ne 
perçoit pas de craquement pendant leur exercice-, le ma^ 
lade n'en a jamais senti en marchant. Les ganglions ingui- 
naux sont tuméfiés; on en trouve un du volume d'une 
petite noix à la partie interne de l'artère poplitée. Les 
gencives présentent deux petites tumeurs du volume d'un 
petit pois, rouges, douloureuses, d'où la pression fait sor- 
tir un pus blanc, grumeleux, mêlé de sang. Il a maigri 
depuis qu'il est malade ; les pommettes sont injectées ; pas 
d'appétit depuis deux mois; il tousse depuis quinze jours; 
pas d'hémoptysie ; point douloureux dans la région épigas- 
trique. La percussion et l'auscultation ne font rien recon- 
naître de certain dans la poitrine. 
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Aucun changement jusqu'au 21 avril, si ce n*est que la 
tumeur sus-péronienne a augmenté un peu de volume. On 
y pratique une ponction ; il en sort une très-petite quan- 
. tité d'un liquide séreux, mêlé de sang» une cuillerée à 
café à peu près. La tumeur, malgré cette évacuatioa, n'a 
pas diminué de volume. (On panse avec un morceau de 
diachylon et des compresses imbibées d*eaa froide. ) 

22. La plaie est cicatrisée. 

24. On pénètre dans l'articulation avec un trois-quarts 
introduit par la partie fntérieure et interne de la tumeur ; 
l'instrument est dirigé de haut en bas, et il parcourt un 
trajet étendu dans ce sens. Il sort à peu près 15 grammes 
d'un liquide brun, un peu trouble, visqueux et contenant 
quelques globules de pus, comme Ta constaté l'analyse 
microscopique. Malgré cette ponction (méthode sous -cu- 
tanée), la tumeur a conservé son môme volume, et n'a pas 

« 

cessé d'être fluctuante. Une selle. (Pansement de la plaie 
avec le diachylon et les compresses froides.) 

25. La plaie est cicatrisée. La nuit, les douleurs ont été 
plus fortes que d'habitude. (On met le malade dans une 
gouttière; une pil. d'opium,* 4 port. ; lavement purgatif.) 

27. Tl est survenu hier pendant la journée (pour la pre- 
mière fois pendant le jour) des douleurs lancinantes dans 
toute la tumeur, mais surtout à la partie antérieure et 
interne; frissons généraux avec claquement des dents, 
qui ont duré trois quarts d'heure. Une douleur^ que le 
malade compare à celle qu'on lui ferait éprouver en lui 
retirant un os de la jambe, part de la plante du pied et 
s'étend jusqu'à la tumeur ; elle cesse en partie, en matelas- 
sant mieux la gouttière. Céphalalgie frontale, peau chaude, 
soif. Pouls fréquent, 3 selles par le lavement. (Diète 5 li- 
monade, 2 pots ; 1 5 sangsues sur le genou.) 

28. Les sangsues ont bien saigné et n'ont procuré aucun 
soulagement. Pas de selles, pas de céphalalgie; même état 
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du reste. (Môme prescription ; de pIuS; saignée de 15o gr.; 
12 sangsues sur le genou.) 

29. Les sangsues ont bien saigné. La tumeur est quel- 
que peu moins douloureuse ; elle a augmenté de volume. 
Ei:v®Set,sa circonférence offre partout 46 cent. 5 mill. , 
au lieu de 41^43 et 40 qu'elle présentait lors de son entrée. 
Cette augmentation n'existait pas avant la ponction. 
(Même prescription, moins les sangsues.) 

30 avril. Môme létat. 

Le l""' mai, les douleurs ont augmenté de nouveau ; le 
malade est accablé, les téguments sont déchirés, son faciès 
inspire de l'inquiétude. (Même prescription.) 

2 mai. L'état de souffrance du malade est tel depuis 
hier, qu'il prie instamment M. Bérard de lui amputer son 
membre. L'opération est décidée pour le lendemain. 
(Idem.) 

3 mai. La tumeur s'est ouverte à sa partie antérieure et 
interne : il en sort une assez grande quantité d'un pus fé-* 
tide et grisâtre. La pointe du pied et la jambe sont tournées 
en dehors ; le fémur paraît porté eu dedans vers son extré- 
mité inférieure; de cette disposition il résulte , que la tu- 
meur fait un angle saillant en dedans, rentrant en dehors, 
le malade est dans un grand état d'abattement, il a un peu 
de délire, on l'ampute. 

Anatomie pathologique, — J'examinerai successivement 
l'état des parties molles et l'état des parties dures. 

V Parties molles. La peau un peu au dessus et en dedans 
du bord supérieur offre une ouverture arrondie de 7 à 
8 millimètres de diamètre environ. Cette membrane divi- 
sée longitudinalement, on trouve le tissu cellulaire sous- 
jacent sain, ainsi que l'aponévrose fémorale. Cette dernière 
incisée, on trouve que le tissu cellulaire interposé à l'apo- 
névrose, le droit antérieur, et le vaste interne est infiltré 
de pus. Celui-ci se présente sous deux états : l"" pus blanc 
sémi liquide, que l'on enlève facilement avec la lame du 
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scalpel ; 2'' pus concret ressemblant à celai que Ton trouve 
sur les séreuses enflammées ; on l'enlève difiicilement par 
le grattage , il est comme emprisonné dans les mailles du 
tissu cellulaire.Ce phlegmon diflus, car c'en est un, occupe 
à peu près le tiers inférieur de la cuisse. La face interne 
de Taponévross fémorale dans les points qui correspondent 
àrallération , offre des ramifications vasculaires , ténues , 
elle est rugueuse ; n'a plus le poli qui se remarque sur les 
parties voisines ; elle est comme érodée par le pus , elle 
est plus mince que dans Tétat physiologique; dans un point 
elle a laissé passer une gouttelette de pus dans le tissu 
cellulaire sous-cutané. L'aponévrose fémorale, ni la. syno- 
viale ne laissent pas apercevoir l'ouverture qui a transmis 
le pus à l'ouverture de la peau ^ peut être a-t-elle été 
comprise par M. Bérard dans l'incision qu'il â faite à ces 
parties. 

Synoviale vasculaire , hypertrophiée mais inégalement : 
elle offre plus d'épaisseur là où le tissu qui la double est 
plus épais. Un tissu particulier de six millimètres environ 
d'épaisseur , double sa surface interne; il est pulpeux, 
d'un brun rougeâtre : la nuance rouge est due à des vais- 
seaux qui le parcourenti et qui dans certains points for^ 
ment un pointillé prononcé. Ce tissu est élastique, comme 
charnu , se déchire assez facilement. La substance fon- 
gueuse s'écend assez loin sur les cartilages, (plus d'un cen- 
timètre) d'incrustation du fémur , de la rotule, mais moins 
sur le cartilage de cette dernière , sur le ligament ady- 
peux , le ligament croisé postérieur. La surface interna 
ou libre de cette substance est sillonnée de filaments blanci^> 
qui, vus à la loupe, représentent en qi^elque sorte la dis- 
position des valvules conniventes de l'intestin grêle. La 
surface externe adhère à la synoviale hypertrophiée , mais 
inégalement. Ainsi vers le cul de sac de la synoviale à la 
face postérieure du triceps , l'adhérence est faible et a lieu 
au moyen d'un tissu cellulaire délié ; sur la synoviale ainsi 
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dépouillée de cette substance on voit des stries yasculai- 
res qui allaient probablement de cette synoviale dans le 
tissu anormal. Dans ce point la substance fongueuse a peu 
d'épaisseur -, dans les points qù elle en a davantage, l'ad- 
hérence a lieu au moyen de fibres celluleuses très-fortes, 
là le tissu fongueux fait corps avec la synoviale dont il est 
impossible de le séparer entièrement. Dans certains points 
le tissu morbide adhè^re et fait corps avec le tissu fibreux 
sous-jacent. Les parties latérales des condyles du fémur 
sont notablement granuleuses , (vues lorsque la pièce était 
fraîche) . 

Structure. — Le tissu fongueux qui double la synoviale, 
m'a paru être une dépendance de cette membrane : on voit 
en effet partir de cette synoviale dès fibres celluléusès qui 
se répandent dans le tissu qui la doublent^ ces fibres for- 
ment probablement des aréoles contenant , emprison- 
nant un liquide : ce qui semble prouver qu'il en est ainsi, 
c'est que d'une part , vu à l'œil, et surtout à la loupe, sur 
les parties latérales des condyles et même dans d'autres, 
points, il paraît former des vésicules sémï transparentes, 
qui, piquées avec la pointe d'un bistouri, laissent sourdre 
uue faible quantité d'un liquide un peu trouble ; d'une 
autre part, en le pressant entre les doigts il se résout en 
une trame celluleuse. Il y a un nombre considérable de 
vaisseaux. En définitive le tissu fongueux paraît être du 
tissu cellulaire infiltré de liquide. 

Tumeur sus-péronienne^ — Cette tumeur incisée, on voit 
une cavité dont le grand diamètre, dirigé obliquement de 
haut en bas et d'arrière en avant, a environ 6 centimètres \ 
le diamètre transversal en a environ 3. Cette cavité est 
parfaitement isolée, et n*offre aucune communication avec 
les parties envirçnnantes. Une membrane externe cellu- 
leuse et un tissu en tout semblable à celui qui double (a 
synoviale du genou, voilà ce qui forme cette cavité, qui 
reppse sur une surface osseuse. La surface interne de ce 
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tissu offre quelques plaques blanches membraniformes. 
Sa surface externe adhère peu à la membrane celluleuse 
qui la .circonscrit : cette adhérence a lieu au moyen dô fi- 
laments celluleux, probablement au moyen de ramifica- 
tions vasculaires, car on en voit un grand nombre sur la 
'face interne de la coque celluleuse quand le tissu fon- 
gueux a été enlevé, et est inégale dans les divers points 
de son étendue. 

Intérieur de V articulation. — < Il y a beaucoup de pus à 

gauche de l'épine du tibia. Immédiatement en dedans du 
ligament rotulien existe une ouverture dans la synoviale, 
qui conduit dans une assez large cavité située immédiate- 
ment au-dessous du sommet de la rotule, au devant du 
ligament rotulien et de Tapooévrose jambière ; elle est cir- 
conscrite par une membrane pyogénique, et contient une 
grande quantité d'un pus grisâtre et fétide : en exerçant 
la plus légère pression y on le fait refluer abondamment 
dans l'articulation. Cette cavité est bien isolée, et un sti- 
let, introduit par Touverture qui aboutit à la cavité articu- 
laire, y pénètre avec la plus grande facilité et sanâ effort. 

Il y a un ganglion du volume d'une petite noix, accolé 
au côté interne de l'artère poplitée. 

Ligaments. — Les ligaments adypeux, croisé postérieur, 
postérieur, sont intacts. Les ligaments sémi- lunaires, 
croisé antérieur, sont détruits. 

2' Parties dures. Cartilages d^ incrustation. — Le Cartilage 

qui revêt la face fémorale de la rotule est dans certains 
points aminci, sans vaisseaux, un peu ramolli, dans d'au- 
tres il est inégal et comme boursoufflé. Les cartilages de 
la trc^chléé fémorale, du condyle interne du fémur et du 
tibia ont subi la même altération. Dans un point du con- 
dyle externe du fémur, le cartilage est comme si on avait 
détaché un fragment avec un couteau : on remarque la 
même chose dans les points placés entre la partie saine et 
la partie malade. Le cartilage qui revêt le condyle externe 
du tibia est sain. 
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05. *- Dans les points où les cartilages sont 'détruits, on . 
remarque que dans certains endroits le tissu osseux est 
d'un blanc jauoâ);re, sans vaisseaux, un peu dur^ que dans 
d'autres il est parcouru par des vaisseaux. Le tissu osseux 
ne paraît pas modifié dans son volume. Il présente le 
même aspect dans une coupe pratiquée sur l'extrémité 
supérieure du tibia dans une certaine étendue^ Les con- 
dyles du fémur, qui avaient paru parsemés de bosselures 
et d'enfoncements pendant que le malade portait encore 
son membre, sont lisses et revêtus par le périoste. La ro- 
tule a sa largeur normale. 

Raymur décrivit en 1757, sous le nom de fungus articu- 
laire ( Dissert, de tiimore ligamentorum circumarticul, fungo 

articulari dicto. Leyden), la maladie qui fait le sujet de cette 
observation. En 1819^ Brodie la décrivit sous le titre 

d^ y^ Uératién morbide que la membrane synoviale subit dans 
sa structure {Maladies des articulations , traduction fran- 

çaise, page 52). Je pense que cette maladie n'est autre 
chose qu'une arthrite chronique, une forme de cette der- 
nière : l'anatomie pathologique, les antécédents de Ber- 
nard, enfin les faits qui chaque jour se montrent en foule 
dans les hôpitaux, militent en faveur de cette manière de 
voir. L'anatomie pathologique de la maladie improprement 
appelée fungus (car ce mot s'applique à une multitude 
d'affections de nature diverse) nous montre en effet la 
synoviale articulaire hypertrophiée, doublée > triplée d'é* 
paisseur, injectée; les antécédents de Bernard parlent 
dans le même sens; il observe lui-même que son emploi 
l'expose à des chutes fréquentes sur les genoux. Ces chutes 
ont nécessairement amené ou ont pu amener des contu- 
sions; celles-ci, fréquemment renouvelées^ ont conduit de 
proche en proche l'inflammation jusqu'à la membrane sy- 
noviale, ces faits se passent tous les jours; ainsi, il n'y 
a pas encore longtemps que j'ai vu deux bydarthroses , 
Tone chez un mineur, l'autre chez un palefrenier, succé- 

SI 
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âéîf îiiiiDéâiàteméfit É dne chute Mt îèê gefionx C<^ltiite 
ftite dé leur hauteur). Or, où sait que dans l'byclàrtbrosè 
if y a inflammation de la niiembràne synoviale (Blandin^ 

Éiet dé niéd. et chir. pratiques^ tome IL, pa^. 80). ' 

Mais si noui admettons que le fungus articulaire se rat- 
tâche à i'arlhriie chronique , ùous pensoùs auàsi qu'il 
formé, ëol raison de «es symptômes, une yariélé d'arthrite 
qui doit .être décrite à part. C'est à elle eii effet qu'appar- 
tiebnetit Télasticité , la sensation dé fluctuation , la pré^ 
aëiiéé de tumeurs molles, semblant fluctuante^ que Ton 
constate dans la tumeur dont le gendu est le siège. Ob fait 
une ponëtion ; il ne scdrt presque pas dé liquide ; elle ne 
diminue pas de volume. Ajoutons que dans cette forme la 
douleur est Souvent nulle, les ihouvements toujours plus 
faciles ue dans l'arthrite franche. 

Pouvoni-noùs expliquer le mécanisme dé la formatron 
dé là tùméiir sûs-pérouienne? Cette tumeur, comme on le 
aàil, f époèiit àrir due éurface oésetisé ; il mé semblé ^qu'en 
partant de cette Connaissance on peut s^en rendre compte 
ju^q&'à nd certain point en disant que les contusions, les 
cbutésde Bernard sur les genoux souvent répétées auront 
amené la production d'une bourse muqueuse : or, comme 
ces dernières ont de l'analogie avec les synoviales sous le 
point de vue de leur structure, il ne tépugne pas d'admet-^ 
ti^e que rinflammation se sei^a allumée dans cettis bourse 
muqueuse par le même mécanisme. Je sais que Brodie 
(ouvrage cité, page 230) nie Texisitence du fungus dans ces 
membranes, mais je ne Vois t)as pourquoi un organe doué 
de iâ ménde âttuctiire qù'bh autre ne pourrait devenir le 
siégé dé maladie identique. 

Là destruction des cartilages diarthrodianx et des fifaro- 
câi^ti'légeà Sémi-ionairéà èst-éllé l'effet d'une usure méca- 
niittIé^ Ë^deDQOièét ùoh. Admettons avec M. Gossélln 
{thiiè mi^fuUy lé Màrà, pag^ Ô et 15) ^uë \^ ëàf tilaéM 
AMilfoâitttï et \bi âbfô'carlUaé^^ août ox&îâm 6( fi- 
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vants ] j'el{)f ictué lëal' àbiSor[jtiori, leur destruction par une 
vitalité exagérée développée en eux sous rinfluence du 
voisinage des parties malades. Cette opinion se trouve en- 
core corroborée par celle que professent Bichat et M. Gos- 
selin au sujet des synoviales, à savoir qu'elles revêtent ces 
cartilages. La manière de voir de ces anatomistes trouve 
peut être un certain appui dans ce qu'a montré la pièce 
pathologique de Bernard ; on a vu en effet que la syno- 
viale dégénérée s'avançait assez loin sur les cartilages, 
dans certains points au moins. 

Je ne puis passer sous silence l'abcès qui se trouvait au 
devant du ligament rotulien et de l'aponévrose jambière, 
et la fistule le faisant communiquer avec l'articulation. Si 
l'on vient à remar<)uer que les accidents généraux et lo* 
eaux graves dont l'articulation a été le siège se sont mani< 
festés le surlendemain de llntroduction d'un trois-quarts 
dans sa cavité, que celui-ci s*est dirigé précisément vers 
le lieu eu l'ouverture anormale a été trouvée» on ne sera 
pas éloigné de t)enser, je croift, quelle doit son Origine à 
cet instrument, qui a déterminé dans le lieu inditiUé dans 
l'observation une phlegttiasie ^ui a déversé son Réduit 
dans l'articulation. 
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Présidence de M. Cruveilhier. ' 

/ 

, i. M. Hersent présente Tutérus d*one femme qui est morte à lisi 
suit* de tentatives â*a vertement suivies de rexpulsjon du fœtus;, la 
partie snpérienre de la matrice présente une perforation produite 
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paruu instrument piquant. La malade a succombé aux accidents de 
la péritonite puerp,érale , et a présenté à Tautopsie les caractère» 
anatomiques de cette maladie. 

3. M. Caudemont fait la communication suivante : 
Un homme , âgé de S4 ans» éprouvait depuis son enfance les si* 
g'nes rationnels de la pierre; néanmoins, jusqu'en i83i, ils eurent 
assez pen d*intensité pour qu'il négligeât complètemf nt d'en prendre 
aucun souci. Mais, à cette époque, à la suite de fatigues multipliées, 
les souffrances devinrent excessives; un dépbt catarrhal abondant 
apparut dans les urines, et des douleurs vives se déclarèrent dans les 
reins. Après avoir subi pendant quatre ans, sans aucune espèce d'a- 
vantage , un traitement antiphlogistique énergique et une diète sé« 
Tère,le malade se mit à IVisage du cresson, et, pendant six semaines,il 
en mangea une quantité énorme. Sous TinSuence de cette médication, 
il vit tous les accidents disparaître , et , jusqu'en 1 84 1 , il ne ressentit 
pluA la moindre douleur ; mais alors, il recommença à souffrir, d'ubord 
légèrement, puis avec une nouvelle intensité:en même temps repa- 
rurent le catarrhe vésical et les douleurs de reins: Au mois de jan- 
vier dernier, une fiètre d'accès se joignit à ces accidents ; le matade 
entra à la Charité, où il fut traité , à ce qu'il dit, pour une albumi- 
nurie. Il en sortit débarrassé de sa fièvre , mais n'éprouvant qu'un 
léger amendement dans IVtat de ses souffrances. Après avoir patienté 
encore quelque temps, il se fait admettre à Thôpital Necker, où on 
reconnaît l'existence d'un calcul. Une première séance de liihotritie 
est bi'en supportée par le malade. Après une semaine de repos, on en 
pratique une seconde, et les trois premiers jours qui suivent l'opéra- 
tion ne présentent rien de remarquable; mais le quatrième jour, il 
sxirvient une diarrhée abondante, avec fièvre et coliques ' violentes ; 
cet état ne fait qu'empirer; il s'y joint du ténesme, et bientôt la mix- 
tion,'qui, dans les premiers jours, était restée étrangère à ces acci- 
dents , éprouve une augmentation marquée dans les douleurs qui 
raccompagnent. En palpant le vendre, on trouve , à deux travers de 
doigt an-dessous de l'ombilic , une tumeur arrondie , sensible à la 
pression, mobile et molle à son sommet, dure et adbérente k sa base. 
Elle ne paraît pas dépendre de la vessie, quoiqu'elle soit dans le voi- 
sinage de ce viscère ;, on doute qu'elle appartienne- aux intestins , de 
sorte qu'on reste complètement indécis sur sa nature. E^fîu, quiuM 
jours après le début xles accidents, le malade succombe. 

On rencontre à l'autopsie, au niveau ^e la tumeur qu'on pouToit 
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percf Toîr à traverf les parois d« V abdomen , un rem pUoé à chçral 
sur l'angl^ sacro-lombaire^ et recouvert par une anse intestjnale : cç 
qui explique l'adhérence et la dureté de U base de la tnmenr ^ la 
mobilité et la moUesse de son ^mmet. {^es intestins pr^ei^tei^i dans ' 
toute Ipur^tendue, depuis la moitié inférieure de l'intestin grêle jus- « 
qu'an rectum, les signes pathologiques de la dysentéHe. Le rein dé- 
placé est celi^i du côté gauche ; il a une forme globuleuse ; la. face an- 
térieure est traversée dans son milieu par un sillon trapsversal- qui se 
recourbe en haut du côté gauche. Cest li, près de Textrémité supé-. 
rieure du diamètjre yertical» que se rendent les yaisseaux ; raretère 
émerge de l'extrémité inférieure du mén)e diamètre. La substance 
corticale est ramollie et infiltrée de pus dans la plus grande partie 
de son étendue, ^es calices sont dilatés ; la membrane qui les tapissf 
est ulcérée en plusieurs points, et on voit à nu là substance tubuleuse. 
qu| parait, en ces endroits, avoir été envahie par les progrès du tra- 
vail plcératif. L'intérieur d'un de ces calices est tapissé par unf 
couche de matière calcaire grenue , et on trouve dans sa cavité nq 
gra,n4 nombre de graviers gros^ au plus, co^me une tête d*épinglej 
I^es palices sont tous logés dans la moitié antérieure de l'organe ^ et 
TJetificnt s*ouvrir dans un bassinet qreusé superficiellen^ept dans la - 
fape antérieure, au-dessous du sillon que nou4 avons signalé plus 
haut , e( qui représente imparfaitement le )iile du rein. Les pyra** 
mldes sont contenues, pour la plupart , dans la moitié posté- 
rieure , et: marchent directement d'arrièris en avant. -^1 semblerait 
qpe le reip , dans sonjléplacement , a pté aplati de telle mi^^ièrç m^ 
se^ fapes sonj dçyçppes ^€9 bpr^s, et ces \>ojd$ d^f %e?. 

Le pefn ^oit j^e présef^fe f iep 4'anpr|ng) d^ns sf| ço^fo^ ipfitfojp ^ 
tant au del^ors qu'au dedans; on remarqi)^ ^j^n? l'Intpriçur. dfrf ^l"- 
tératioqs pat]ioldgiques analogies aux précédente^ : spqleineçt» il n'y 
eyjst^ pas d^ parties calculenses. 

Les ijretères sont 4iUtéa et ^p;iissi^, 

Ij^ iff$%ip es( petfte e( hypertrophiée ; la muq|ief)se est îojectéç et 
ra^oHiç dans un ppiiit de sa ^orfacf , bi| voisipage 4ç l'ori^çe fi|- 
te^rnç de Tnr^tr^; dafis le reste ^p son étfqdue, e\\fi est rçcouvçrtf 
d'mi.gcand nombre de fausses mjefnbranes molles et pultaçées, 4'pf> 
jaque salf^, sur la surface desquelles estipcrustée une couj^e dç 
sa^le très-fin, d*apparençe calcaire ; on trouve dans rintérieuf de l^ 
v^sie un grand nombre de fragments calçnleux : ila sont de de^x cf^ 
P^s^ifTérpntefj ^t paraissent proyepi^, Içf ^m d}^ft çfdc^) Rliçt- 
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phfitiqu^Tolaminevix^lef autre» d'un calcul tyuiraL de petite di- 
mension. 
XiCf 9utf e» pr^g^ipef J^p présenteiit nen de particulifn 
j(. Q(. Oattdemont jr.^pporte epc^re le fait suivant : Un lipnigo 
qui pvési^i^tait Itpi^ te» »igiïe# rjitipnnel» de la pierre «Repais V^e de 
la an» /Biitrfi|41 y 9 peu de tPf^»^ fi Thôpital Necker. I^a piei|'e 
9yuA i^ po^itiy^ment reconj^ue, 91^ 9^ décida à pratiquer la ntho^ 
tritie , ^ Ton ppmmepi^g p^ r soumettre le naala^^ ^ Y^^S!? <^.9°M.ntt 
de U fçmjp; 4^ l'introductioii ^63 prpmîèrp,» Jjpugiç^, il se manj* 
feft^ df? la fièvre ; ou interrompit pendant ^uçlq^e temp^ le cat^i^ 
térisiyie , e| pnis, on cofpmença l'opération. Çl^açune des frois pre- 
mières séances de lithotritie fat suivie de fièvre et de différents acçi- 
dents» qpi s'aggravèrent à chaque nouvelle tentatiye ^ après la tr9isi^ey 
ja pèvre fut très-jntense, les urines devinrent bourbeuses; il se fléçlart 
.4es dpilleprs à l'hypogastre ; l'un dç^ feins seul présenta une légère 
aimsibili^ seulement à la prfsssion ; la fesse et U cuisse droite» se tuip^- 
fièrent iusqii'au crpux poplité, et deux pu trois jours après revinrent 
à l'état normal ; quelques jours plifs t^rd, une petite tumeur se aion-' 
^i^ dans te» parois ^e l'urètre ; unp escarre se fof ma à son sommet , 
i»ta à it chute» l^is^a s'écouler une ipatière puf ulente j bientôt survint 
4e la diarrhée, de la somnolence ; i^ne rongeur éryfipélateys^ ÇPVT.',^^ 
toni le iiiemi>re droit jiisqu'aii pied , et le malade sucoçif^lba le troi- 
sième jour après la dernière tentative.^ 

A l'amopsie» 00 rencontra : i» Up ^p^ucbeipenf p^f {^l.efit ef pfen- 
do-membranen^L dans le péritoipe ; up vpe adhér^pcie s^f ff]f ^ j||içiepn^, 
entre une anse intestinale pt \» fomm^t de la v.es^fe; f(? fpfiç autfe 
adhérence» fur laquelle M. Caud^ufont appe(te fpéjcij^jf i^i^t rattea- 
lioii de la Sopiéié, entre la partie «upériei^re ,4ç Mi vessie et lu pjlfti^ 
inférieure et interne du muscle droit; 4° 9 la par|i/e SMpjçri^i^fe dp f|i 
veme f un épancben^at purulei^t e^tf e le^ ^pi^iqmcf |ni|||^f (^ ef sé- 
reuse; la musculeuse est presqu'/ei^ièren^nt iM^yi^e dfipf 1^ p9fpM> 
occupés par l'épavctiemept, qtii pe pomfnnpiqi^e pfia ayeç T^ilfrjçiyf 
delà vessie; 5f nue hypertrophie considépable de »e9 nfrqif, d^at 
l'épaisseur» de deux centipiitrfis, est presqi^^i^lièrem^t ^u^ an ^jiÇr 
loppement de la mussuleuse, tandif qi|e \% mi^qp^mf ^'est j^pefM'n- 
phiée qu'à an degré beaucoup moindre; 6» ^u§ tjam^pfi §fk ypl^H^f 
d'une noix , produite par le développement dv iobf ipoyen dff h 
prostate, et qui, apfèi l'expulsian de l'»rm, oi^nr^ Ppnil^l^MWtf 
l'orifice vésical» ce qui explique comment le c^lnil PMWl itf* tMk 
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t t6t Tacifemeut constaté, tantôt entièrement méconnu , selon qtt*il se 

plaçait «a^dessus de cette tuniear ou derrière elle. 

Outre les altérations précédentes , on trouva encore une atrophie 
des Tésîcnles séminales ; une ulcération considérable à la première 
courbure de la Terge ; une autre ulcération de l'urètre au-dessous 
.des pubis,' et un épanchement parfaitement circonscrit d'urine dans 
les cavités formées par ces ulcérations ; un épanchement énorme de 
pus entre les adducteurs, Tôbturateur interne et le vaste externe de 
la cuisse droite, et une infiltration séro-pnrulente dans le tissu cel» 
lulaire sous-ja^cent au y^Mctajuper^ia^cV; enfin, une infiltration se- 
ro*purule|^e diffuse dans Tun des reius avec des sigues de néphrite 
chronique. ^ ' 

M. Chassaignac fait remarquer que la sonde & demeure a provo* 
que, dans ce cas, les accidents qu'elle détermine habituellement chez 
les vieillards, des escarres à lu courbure de la ^erge, accidents qui ont 
été signalés surtout par M. Mercier. Il pense , en outre, que la tn- 
meur de la prostate constituait une contre-indication grave à la litho> 
tritil, attendu que, dans les cas semblables, la vessie est toujours hy- 
pertrophiée, qu'elle forme des cavités multiples où se logent des frag- 
ments de calculs qu'on ne peut jamais extraire entièrement. Il eroit 
I que le foyer purulent de Vurètre peut avoir été le point de départ 
' des collections purulentes qu'on a observées, et les considère comme 
métastatiques. 

M. Caudemont n'a pas voulu aborder la question de l'opportunité 
de la lilhotritie ; quant aux accidents en apparence métastatiques, il 
dit que M. Civiale les considère comme une .suite fréquente des af- 
fections des voies upnaires , et non comme un résultat de l'iufec- 
tion purulente. D'ailleurs , datas le cas actuel , les' poumons , le 
foie, et la rate étaient sains. 

11. Deville n'insistera, pas sur les contre-indications de la litho- 
tritie , selon lui trop évidentes dans ce cas ; il se borne à rappeler 
que le lobe moyen de la prostate est un corps fictif, et qu'il n'y a 
dans cet organe qu'un seul tout parfaitement identique, pouvant seu* 
Jement être divisé par la pensée en parties latérales et nioyenne. 
, M. CoiM^emoRt n'a pas eu l'intention de soutenir l'existence d^an 
lobe moyen ; il a seulement entendu parler, en se servant de celte 
expression , du prolongement qu'on trouve toujours à la partie 
postérieure et moyenne déjà prostate^ dans le point qui réunit'ies 
deux pwtiet laiéralct. 
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M. DtviUc nie de nouveau qull y ait deux parties Inférâtes réu- 
nies : it y a simplement un corps lioniogcne. 

M. Càudemont dit que les auteurs les plus accrédités^ en particu- 
lier M. Mercier, admettent l'existence d*un raphé à la partie moyenne 
de la prostrate, et qiie cette opinion lui a paru conforme à Tobser- 
vation anatomique. * ' ' 

A), Gosstlin appuie les considérations de M. Chassaignac relative- 
ment au& contre>indications de la lithotritie, et ajoute que Tétat de 
la prostate pouvait être facilement reconnu à l'aide du toucber par 
le rectum, et des instriimeots proposés par MM. Leroy et Mercier. 
Cependant, ne connaissant pas toutes les conditions dans lesquelles se 
trouvait le malade, il ne se décida pas sur la question de Topportu- 
nité de la lithotritie ; il pense seulement que , dans le cas où elle au- 
rait paru préf(*rable à tout autre moyen, il était nécessaire de la pra- 
tiquer à Taide des instruments proposés par M. Mercier. 

M. Càudemont dit que Tétat de la prostate, sans avoir été positive- 
ment constaté, avait été fortement soupçonné à cause des efforts inu- 
(tiles que le malade faisait pour miner, et du fort jet d'urine qui se 
produisait aussitôt que la sonde était introduite. 

M. P/g/ie' dit que pour lui, Tinfection purulente est infiniment 
probable y et que les abcès des poumons, du foie, etc., auraient cons- 
titué une exception s'ils avaient existé ici ; TaphoriKme : ubijluxus^ 
ibi stimulus est toujours vrai ; il explique pourquoi dans les mala- 
dies des voies urinaires, les collections purulentes se font le plus sou-. 
vent dans les organes qui les forment ou les environnent, 

M. JVidart appuie la manière de voir de M. Pigné, et rapporte un 
fait analogue à celui de M. Càudemont, et dans lequel ^infection pu- 
ruiente ne parut pas douteuse. 

M. Husson rappelle un second fait pour appuyer la même opinion. 

M. Càudemont dit que Tabcès de l'urètre lui paraît trop peu vo- 
Inroineux pour expliquer une infection aussi grave que celle qu'au- 
rait éprouvée le malade; et d^ailleurs cet abcès u'a été aperçu qu'à 
une époque où déjà existait la tuméfaction du membre inférieur. 

M. Cluissaignae dit que la quantité de pus qui sert- de point de 
départ à l'infection ne fait rien à la gravité de cette maladie, puis- 
.qn'on voit dans les os une petite esquille prod;aire des accidents u* 
nestes. Relativement à ce qu'a dit M. Pigné il fait observer que les 
abcès des ppumona, et do foie sont Pexoeption quand il existe dca 
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,8. M. Bonmi met foas lefi yenx de la société une perforation de 
l'iippendice iléo-cœcal. Le malade entra à Tliôpital avec des symp- 
tômes intestinaux qui Çrent croire d'abord à une fièvre typhoïde; 
ces symptômes se calmèrent ensuite un peu , puis ils furent rempla- 
çéspar'des symptômes de péritonite auxquels le malade soccomba. 
A Tautopsie, on trouva, ontre les altérations d'une péritonite grave^ 
une perforation de Tappendice, en partie oblitérée par une escharre 
poltacée, autour de laquelle les membranes n'offraient pas d'altéra- 
tion ; une boulette de matières fécales dures était comme emboîtée 
' dans l'extrémité de Pappendice , et la perforation siégeait immédîa» 
tement au-dessus. 

M, MaiUiot demande s'il y ayait des gaz dans la cavité abdomi- 
nale. 

M. Bonnet répond qu'il n^a pas été possible d'y en constater. 

9. M. Ferra présente les deux pîècçs suivantes : • 
l^'Un cancer de la vessie observé cTi'ez un vieillard qui n'a pn 

foilmir de renseignements sur son état antérieur. 

2® Une clavicule presque tonte entière enlevée sur un- élère en 
médecine affecté d'une nécrose très-éteudue de cet os; le malade 
était depuis un an à l'hôpital sans qu^un 'eût pu ohtenîr d'amélio- 
ration ;[ M. Btandin se décida alors à tenter la résection d'une fiartie 
de l'épaisseur de la clavicule ; mais la maladie ayant été trouvée 
beàncoùp plus profonde qu'on ne l'avait espéré, il se décida à désar- 
ticuler i'ôs A son extrémité estterne , et à le scier en dedans tout près 
de l'articula tioui 

10. M. Bernait montre à la société left fosses nasales et la face 
d*un individu qui a succombé k la morve aiguë. L'observation dé- 
taillée de ce malade sera publiée dans les bulletins. 

14. M. Gros^ candidat admissible, Aiit part à la société de Tobser- 
TAtlon suivante: 

Une femme offrait des symptômes de maladie du cœur et du foie.; 
il y avait des palpitations, de l'ictère ; le foie dépassait de beaucoup 
les fausses côtes. Le ventre se tuméfia, devint douloureux à la pres- 
sion ; le pied et la jambe présentèrent des symptômes de gangrène 
spontanée moitié sèche , moitié humide, et la mort eut lien dans cet 
circonstances.— A l'autopsie, on trouva un double épanchement de 
sérosité opaline dans les deux plèvres ; une adhérence universelle de 
W ca?ité abdominale, moins l'arrière tavité des épiplooni qui, choie 
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remarqnahle, avait son orifice oblitéré, et renfermait un peu plas d'un 
litre de sérosité; un autre fait très-remarquable était Padhérence 
d^une languette du foie à Tovaire droit ; le& trompes étaient très>épais"- 
sies et repliées sur elle- mêmes en forme de circonvolutions , ce qui 
explique parfaitement la stérilité de la femme qui fait le sujet de la 
comihuuication. — * L*orifice mitral est du diamètre d*une plume de 
corbeau. Les cavités droites du cœur sont très-dilatées , particulière- 
ment Torcillette. — L'artère crurale et ses branches principales 
étaient oblitérées par des caillots assez adhérents en certains points, 
très-peu adhérents dans d*antres. La veine iliaque* externe, et le 
commencement de la fémorale étaient obliiérées par un caillot peu 
adhérent^ cette dernière veine est tout-à-fait rudimentaire, et suppléée 
par une. féitiorale postérieure très-dé veloppée qui suit le trajet du 
nerf sciatique. 

M. Hersent demande si Ton a cherché la cause de la péritonite 
dans une perforation des organes abdominaux. 

M. Gros répond négativement. 

M. de CasUlnau né trouve pas l'explication de la stérilité aussi sa- 
tisfaisante que M. Gros; d*abord parre qu'il faudrait supposer que les 
lésions des trompes décrites par M. Gros remontent avant Tépoque 
où la conception peut s'opérer, ce qui n*est nullement démontré ; et 
en second lieu parce qu'il n'est pas certain que ces lésions , alors 
même qu'elles seraient aussi anciennes, eussent été un obstacle insur- 
montable à Taccomplissemeni de la fécondation ; il aurait au moins été 
nécessaire de s'assurer si la cavité des trompes était ou non oblitérée. 

M« Gros dit qu'il y a tout lieu de croire que les lésions des 
trompes étaient fort anciennes, et que leur cavité était sinon coûipiéte- 
ment oblitérée, au moins très-petite. 

M. Barth s'expliquerait difficilement l'adhérence du foie k Tovaire 
si l'on n'admet pas une grossesse antérieure; en effet, le foie étai^t 
abaissé d'une part à cause de son développement, et i*ovaire étant 
remonté , d'autre part, à la suite de Taugmentation de volume de 
Futérus, on comprend que les deux organes arrivent au contact , 
qu'une adhérence s'établisse , et qu'après le retrait de la matrice le 
foie soit entraîné dans la fosse iliaque; mais il est difficile de croire 
que le foie puisse aller, par son seul déplacement, se mettre en con* 
tact arec l'ovaire. Il aurait donc fallu établir de la manière la pins 
positive que \k femme observée par M. Gros n'avait jamais fait de 
fausse couche. 



iK^uant à l'accamulation de liquide dans la cavité des épîploonâ, 
c'est là un fait rare qall aurait été nécessaire de mettre tout-à-fait 
hors ^e doute en apportant à la société des pfèces plus démonstra- 
tives que la poche, maintenant vide , que M. Grps présente , et dans 
laquelle il est. difficile de déterminer la nature des tissus qui la 
forro eni. 

M. Gros n*a rien à ajouter relativement à la première observation; 
quaàt à là seconde , il a fait tons ses efforts pour apporter la poche 
épiploïque intacte; mais la dissection en a été très-difficile, et malgré 
toutes les précautions qu*ii a pu prendre, il a produit plusieurs per- 
forations par lesquelles le liquide s'est échappé ; il peut assurer ce- 
pendstnt qii'il a parfaitement examiné les rapports de cette ppche 
avec lap organes environnants , et avec i'hiatus it Winstow, et il est 
certain qu^elle était formée par T arrière cavité des épîploons. ' 

M. MàiUiot fait remarquer que l'adhérence complète du foie à la 
jrate, montrée par M. Gros sur les pièces qu'il a apportées , était un 
fait rare qu'on doit remarquer; sur plus de deux oenla cadavres qu'il 
a ouverts, il n'a rien observé de semblablcé 

MM. Barth et Salmon disent qu'une lésion que l'on rencentrerail 
une fois sur deux cents cadavres pris au hasard, ne pourrait pas être 
considérée comme rare. 
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Déformation aecidentelle et ancienne du poignetf figurant une 

luxation en avant. 

Observation recueillie par M. Cçllin, interne des hôpitaux. 

Le 13 février 1844 est entré dans le service le nommé 
Baby Gilbert, âgé de 45 ans , autrefois bbulanger. Cet 
homme tient actuellement à Montmartre, où il demeure,' 
rue du Chemin neuf, 10 bis , un tir au fusil. Entré à l'hô- 
pital pour une affection du foie il porte dé plus au poignet 
droit une déformation sur l'origine de laquelle il donne les 
renseignements suivants : jusqu'à Tâge de 15 ans, il avait , 
dit-il, les deux poignets également bien conformés; à cette 
époque, dans un effort qu'il faisait pour élever sur un pé« 
tarin une corbeille pesant quatre vingts livres environ, l'ânse 
du panier lui échappa ; il voulut le ressaisir, et c'est dans 
cette circonstance qu'il se fit la lésion dont nous observons 
les traces au poignet. Il ne sait pas si le panier lui tomba 
sur la paume ou le dos de la main; un chirurgien lui appli-^ 
qua UQ appareil composé de bandes et de petite attelles que 
le malade porta six semaines sans permettre qu'on y tou- 
chât, bien qu'on l'engageât à faire voir à un autre cbiruii'- 
gien son poignet que l'on disait mal remis. Au bout de 
deux mois il recommença à travailler à de» ouvrages peu 
pénibles, et il ne peut préciser à quelle époque il recouvra 
l'usage complet de son membre ; quoi qu'il en soit, il reprit 
au bout d'un certain temps son état de boulanger, et depuis 
il s'est servi de son poignet lésé avec autant de force et d'a^» 
gilité que dil. gauche, san&^y éprouver le moindre accident. 

Toici le résumé des Caractères de cette défof matioh. 

V En arrière^ une saillie anormale transversalement di- 
rigée sur la faèe postérieure! du carpe, légèrement dblique 
de haut en bas et de dedans en dehors (1 centimètre envi- 
ron), plus conftiâérablè Vers lé bord Cubital q[he vers le ra- 
4ial,rôràléeparrextr6â9itéinf6rieufédesdeû3t6iâèl^ayailt- 
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bras, exempte dans ce sens de lésion appréciable et seule- 
ment déviés en arrière du carpe. < 

2"* Pendant Textension active des doigts seulement, une 
saillie s'étendant de la précédente a6\ os du carpe, due 
aux tendons des muscles extenseurs, nulle pendant le re- 
lâchement de ces muscles, appréciable seulement quand il 
se contractent? 

S** Un raccourcissement absolu de la région carpo-méta- 
carpienne en arrière,! cent.1f2 au niveau du cubitqSyS cen- 
timètres au niveau de l'interstice qui sépare l'indicateur dit 
n^éJius. 

4<' En avant une saillie formée par les os du carpe pas- 
sés en avant de l'extrémité inférieure des os de Tavant-bras^ 
et remontés vers le coude ( 1 cent. 1/2. ) 

5"* Par suite un raccourcissement, non seulement relatif 
mais absolu, de Tavant bras en avant; ( 3 cent. 1/2 vers le 
bord cubital 4 1/4 vers le radial. ) 

6^ La conservation de la longueur ab^lue de la région' 
carpométacarpienne en avant. 

7^ Une saillie due aux tendons radiaux et cubitaux anté- 
rieurs, anormalement écartés des os de l'avant bras en ba^, 
et tendus comme un pont entre le carpe saillant en avant 
et ces os déjetés en arrière. ^ 

8<^ Le changement de conformation de l'avant-bras en 
avant, dont la largeur est mesurée par Técartement de ces 
tendons soulevés. 

O"" Le rapprochement do tendon radial antérieur vers le 
cubitus^ 

lO» Par les deux motifs précédents , la largeur moindre 
de l'extrémité inférieure de Tavanl-bras. 

ir Le rejet en dedans de toute la masse musculaire et 
tendineuse placée en a.vant à l'extrémité inférieure du 
membre. . ^ 

12'» Sur les côtés, l'aplatissement et l'élargissement des 
bords radiaux et cubitaux du poignet et de l'extrémité 



337 

inférieure de ravani bras, qui sont changés en véritables 
faces ( 1 centimètre d'augmentation de largeur vers le bord 
cubital. ) 
IZ^ La concavité légère de ces faces. 
14** La déviation de Taxe du poignet d'un côté« et dé 
Taxe de l'avant bras de Tautre, le premier passant en ayant, 
le second en arrière. v 

IS"* D'une part, l'intégrité et la conservation des rapports 
normaux des apophyses styloïdes radiales et cubitales 
entre elles et avec les os auxquels elles appartiennent /de 
l'autre , la perte de leurs rapports naturels avec les os du 
carpe passés en avant dalles, et remontés vers le coude, le 
pysiforme est au niveau dé l'extrémité inférieure du cubi- 
tus, le bord supérieur des os du carpe est près de deux cen- 
timètres plus haut que l'extrémité inférieure de l'apophyse 
styloïde du radius. 

16« La disparition de l'inclinaison naturelle de la maini 
sur le bord cubital, la ligne qui prolonge le côté externe 
du bras tombe du côté droit dans l'interstice du médius et 
de l'indicateur dans la position naturelle de la main et sur 
le côté externe de l'articulation de l'indicateur avec son 
métacarpien dans l'adduction forcée ; du côlé gauche aile 
tombe sur le côté externe de l'articulation du pouce avec 
son métacarpien. 

17<> Le déplacement en dehors de l'axe entier de la Aïkin, 
celle-ci étant reportée en masse vers le bord radial qu'elles 
dépasse anormalement. , , 

IS*" L'augmentation de l'épaisseur du carpe et de l'Ét^ 
trémité inférieure de ravant*bras. ' > ^' 

19*) L'atrophie générale du membre en longueur et en cnr- 
conférence, excepté au niveau des apophyses styloïdes 'ofr 
cette circonférence est plus considérable qu'à gauche. ' 

Circonférence des avant- i .., .,>> , .. .^ 1—.* 
bras au niveau des apophy- J^ ^J J S? ]% ^^\ 
ses styloïdes, H^ ^^^ gaucho, ib a ^/4 

Dififérence 1 cent. 3/4 à l'avantage du poignet lésé. 

22 
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Jdem au niveau de U réu- \ ^^ ^^^ ^ 

^on du tiers supérieur avec JJ . J ^ j 
l0 tiers moyen , j *^*^ b« ^*^ 

Différence 2 cent, en plus du côté gauche. 

Idem au-dessus du coude ( côté droit, 18 c S/4 

près dés éminences» ) c6té gauche» 19 c* 3/4 

DiBirence 1 cent, à l'avantage do côté gaucho. 

Distance de Textrémité in- ( 
férieure de Tépithrochlée à ) du côté droit , M e. 
rextrémité inférieure du eu- j du côté gauche, 25 c. 
Mtos, { 

Différence 1 cent, en plus du côté gauche. 

Do même point sujpérieur I du côté droit , 23 c. 1/2 
au pysiibrme, i du côté gauche, 27 c. 

Différence 3 1;2 en moins du côté dn^t 

Cette dernière mesure est une nouvelle preove du rdfou- 

taMBt vers le coude des os du carpe. 

Du même point supérieur ( 
à l'extrémité ihférieuredu pe* 1 du côté droit , 38 e« 
tit doigt, les deux bras étant i du côté gauche, 49 c. l22 
dans la supination, [ 

IMfférence 4 172 en moins du côté droit. 

' Sur le côté radial la mensuration donne des résultats ana- 

logues. 

De répieondyle à l'extré- f du côté droit, 23 c. 2/4 
mité inférieure du radius , ) du côté gauche , 25 c. %4 

Différence 2 cent. 1/4 en moins du côté droit. 

9i> même point supérieur i 
k l'extrémité supérieure du l ^ ... ^ .. ^. ^m 
carpe, ou plutôt à une ligne { ^^ ^Xtî ™k« V^l' Si 
menée transversalement à ) ^" ^*^ 8*"^*^' ^^' '^* 
saiè nivenu , ( 

Différence 4 cent. I22 en moins du côté droit. 

QoQC^ de ce côté eneore, le carpe est remonté vers le 

«ttde* 

Do même point supérieur t ^„ ^a»^ 1.,^.^ n^^ 
i rextrémité'inférieb^ de \ J" f^l ^^f.î ' ^ ^ 
l'flidex j du coté gaucne, 45 c* 

Différence 5 cent. 00 moins du côté droit. 
20* y «hpeièlt dot h Mis dfôHfs. 
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Largeur des deux mains / 
prise au niveau de rarticuîa- l j„ ^^^ j^^jj ^^^ 
tion du pouce et de l os mé- l ^ ^^^ ^ ^ ^ ,2 
tacarpien, celles-ci reposant | ^"* * ««» /-* 

à plat dans la même posilion, ( 

Différence 1 cent. 1/2 i l'avantage du côté gauche. 

Circonférence des poings / 
mesurés au niveau des arti- | du côté droite 22 c. 
eulations métacarpophalan- j du côté gauche, 25 c 
giennes plus du côté gauche, ( 

Différence 3 cent, en plus du côté gauche. 
Distance ^^ PJ^^»^^^^^^ ) du côté droit, 16 o. 
IKS > ^ 1 d^ ^^^é g^^^he , 16 c. 

Différence 1 cent, en moins dn côté droit. 

Si maintenant nous recherchons les altérations fonction- 
helles , nous ne les trouverons nullement en rapport aveô 
les graves désordres que les symptômes précédents sem- 
blent révéler dans le poignet. 

2P II y a conservation complète des mouvements de 
pronation et de supination. 

22^ Conservation également complète des mouvements 
d'extension et de flexion. 

23^ Diminution légère de l'étendue des mouvements 
d'abduction. 

24^ Diminution beaucoup plus considérable de ceux 
d'adduction. 

SS"" Le malade dit avoir autant d'agilité, de force dans le 
poignet lésé que dans l'autre; il soutient même qu'il est 
plus fort de ce côté. 

26° Il est un dernier symptôme que nous avons oublié 
d'énoncer^ et qui devrait être placé en tête; c'est la forme 
en Z que Ton peut retrouver sur les quatre côtés du mem- 
bre , comme dans la fracture de l'extrémité inférieure du' 
radius et l'absence de saillie des tendons radiaux qui, dans 
ce cas ci, ne forment point le pont que M. Yelpeau a signalé 
dans cette lésion. Le cancer du foie dont le malade était 
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atteint ayant causé sa mort, voici ce qoe noas a montré la 
dissection du poignet et de i*avarit bras. 

D'atK>rd nous nous sommes assurés par ce moyen que 
les points de repère que nous avions pris dans la descrip- 
tion des symptômes sont bien sur la pièce pathologique à 
la place que nous leur avions assignée. 

Les muscles n'offrent rien de remarquable, si ce n'est le 
développement considérable du petit palmaire» sa proémi'* 
nence en avant des tendons radiaux et cubitaux antérieurs, 
le refoulement en haut du bord inférieur du carré prona- 
teur qui roule sur un bourrelet osseux que nous décrirons. 
Vers l'extrémité inférieuredu radius tous les tendonsson t du 
reste dans leurs rapports normaux entre eux et avec les gout- 
tières où ils se glissent. Celles-ci seulement sont modiOées 
à la partie supérieure des os de l'avant-bras; elles sont beau- 
coup plus profondes qu'à Tétat normal, et se prolongent 
vers le coude plus loin que dans les cas ordinaires; la gout- 
tière placée sur le eôlé externe de l'apophyse styloïde du 
radius est à Fétat normal. Celle des tendons extenseurs 
communs, plus rapprochée vers la cavité sygmoïde, ne laisse 
entre elle et cette cavité qu'une petite éminence osseuse 
de trois millimètres d'épaisseur et de quatre de hauteur 
sur laquelle roule le tendon de l'extenseur propre du pe- 
tit doigt dans une gouttière à peu près complètement fi- 
breuse. Le tendon du long extenseur du pouce,' placé 
aussi sur un plan postérieur à ceux de l'extenseur commun, 
roule en dedans de ces derniers dans une gaine presque 
complètement Gbreuse, au côlé inlerne de la gouttière 
commune; delà profondeur des gouiièes postérieures 
résulte une saillie des tendons extenseurs peu considé- 
rable et nullement en rapport avec ce.le de rextrômité in« 
férieure des os de i avant-bras eii arxiére. Les ligaments 
annulaires postérieur et antérieur sont intacts , le posté- 
rieur est seulement évidemment hypertrophié vers le bord 
eubital. 
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Il en est de même de tous le3 autres ligaments de Tarti- 
culatioii du poignet que Ton peut retrouver ici» mais avec 
les modiGcations sjùivantes. 

Le ligament postérieur de l'articulation radio-carpiennea 
sesdis^posilions normales; il est obliquement étendu du bord 
inférieurdu radiusau semi-lunaire et au pyramidal, très-fort 
en dedans, où il est hypertrophié; faible au dehors où tl dégé- 
nère en une espèce de capsule insérée à la circonférence pos- 
térieure du radius; mais si Ton creuse cette capsule au lieu 
d'arriver dans rarticulation,on tombe au milieu d'un tissu cel- 
lulo adipeux traversé par quelques trousseaux fibreux qui 
remplissent la partierestantde l'ancienne surface articulaire 
de Textrémitê inférieure du radius. Plus profondément on 
trouve une couche cellulo-fibreuse, vestige d'une nouvefle 
capsule qui limite en arrière la nouvelle articulation. Le 
ligament latéral interne, au lieu d'é( re dirigé de haut en bas, 
est horizontal, étendu comme d'ordinaire entre l'apophyse 
styloide du cubitus ; d'un -côté le pysiforme et le pyrami- 
dal de l'autre. 

Il en est de même du ligament latéral externe qui, com- 
posé d'une couche épaisse de fibres nacrées, s'étend hori- 
zontalement et môme un peu^ obliquement de bas en haut 
et d'arrière en avant, entre l'extrémité inférieure et je bord 
antérieur de l'apophyse styloide du radius au scaphoïde 
porté en avant et en tiaut vers le coude. 

Pour ligament antérieur on trouve une couche continue 
de ^issu fibreux inséré en haut le long du bord qui limite 
en avant l'extrémité inférieure du radius et même un peu 
à la partie adjacente de l'apophyse styloide. Ses fibres ser* 
rées nacrées, très-fortes, horizonialesen dehors, deviennent 
de moins en moins fortes, de moins en moins nacrées, de 
moins en moins obliques à mesure qu'on se rapproche du 
bord cubital. Les plus voisines de ce bord presque vertica- 
les non fasciculéessontcorroboréespar unecouche de fibres 
obliques en sens inverse, provenant du ligament cubitc*car« 
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pim , tootot OM fibrdi se rendent les plus externes et les 
plasBombrecises an semi-lanaire, les pins internes an py- 
ramidal. 

Un autre ligament antérieur s'étend de Tangle rentrant 
qui sépare l'apophyse styloide du cubitus de la petite tête 
de cet os, et Ta de là au pyramidal ; quelques fibres vont au 
semi-lunaire, d'autres inclinées de dedans en dehors et de 
bas en haut se rendent au bord antérieur de la surface ar« 
iieulaire inférieure du radius ; ce soiit ces dernières qui 
passent au-dessous des fibres internes du ligament antérieur 
et les renforcent. Ce ligament est celui que M. Cruveilhier 
décrit sous le nom de cubito-carpien. 

Par sa face postérieure, il se continue avec le bord anté- 
rieur du ligament triangulaire dont il prend Taspcct carti- 
lagineux, et forme audessus de la partie externe de la sur- 
face articulaire supérieure du carpe une route où roule 
cette surface en avant de l'articulation radio-cubitale in- 
férieure. 

Yoici maintenant Tétat des surfaces articulaires. Celle 
de l'extrémité inférieure du radius est divisée en deux par- 
ties, l'une non articulaire, située en arrière et en dehors, 
Tautre articulaire placée en avant. La première corres- 
pond à la partie postérieure et externe de l'ancienne sur- 
face articulaire normale; elle s'étend en deJans jusqu'à la 
partie moyenne de la petite cavité sygmoide du radius, se 
rétrecitau niveau des gouttière ^postérieures de tet os et 
surtout de celle des ext^^nseurs où elle n'a que quatre mil- ■ 
limè'tres environ de diamètre antéro -postérieur, s'élargit 
en dehoT*s au point de comprendre toute la partie externe 
de l'ancienne surface articulaire vis-à-vis de l'apophyse 
styloide jusqu'à un centimètre en dedans du bord externe 
de l*os; allongée transversalement, elle regarde direc- 
tement en bas 5 plane en dedans, elle présente en dehors 
une fossette semi-lunaire, dirigée transversalement à con- 
cavité ahtérieure de deux centimètres de long > d'un demi 
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centimètre de largeur, dé quatre millimètres de profon- 
deur , restes évidents de la partie extertie de ranClenûe 
cavité articulaire du radius. 

Cette partie, non articulaire , était remplie de ce tissu 
cellulQ-adipeux mêlé de quelques trousseaux fibreux que 
nous avons signalés entre la partie postérieure de Tanciefine 
capsule et les rudiments de capsule nouvelle qui consti'^ 
tuent Tarticulation anormale. / 

Cette partie, non articulaire, est séparée de la partie ar- 
ticulaire par une ligne courbe à concavité antérieure, par-, 
tant en dedans de la partie moyenne, du bord inférieur, de 
la cavité sygmoïde du radius et allant en dehors tomber 
sur le bord antérieur de l'extrémité inférieure de cet os 
vers la réunion de son tiers externe avec ses deux tiers 
internes. 

Cette dernière surface est elle-même divisée en deux , 
Tune externe , placée en avant du sillon qui rapelle Tan- 
cienne cavité articulaire dans la surface précédemment 
décrite, sur une éminence qui la limite en avant, et se 
trouve évidemment dans l'axe du corps du radius; trian- 
gulaire, très petite, regardant en bas et un peu en avant « 
elles^articuleavecunesurfacecorrespondanteduscaphoïde} 
elle est séparée de l'autre pa^ une légère dépression anté- 
ro-poslérieure^ où vient s'attacher ce tissu ligamenteux 
dont nous parlerons plus tard, et qui divise, en deux par- 
ties, la nSuvelle articulation. 

L'autre partie de la surface articulaire , beaucoup plus 
grande, située en dedans de la première et en avant de la 
partie interne de la surface, non-articulaire« est taillée eu 
biseau au dépens de la face antérieure du radius avec le 
plan de laquelle elle forme un angle de quarante-cinq de- 
grés^ ainsi qu'avec la surface, non articulaire, entre les 
quelles elle est interposée; elle regarde en bas et en avant, 
concaves en toutsèps,obronde, allongée transversalement^ 
çUe s'articule avec une face correspondante du semi-lû- 
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cartilage mince, semi-transparent qui laisse apercevoir, au 
dessus de lui , le tissu osseux. £iie ne constitue pas toute 
la surbce articulaire supérieure destinée à recevoir la sur- 
face correspondante des os du carpe; la partie la plus in- 
terne est formée, comme nous l'avons dit précédemment , 
par 1a partie antérfeure de la face inférieure du ligameût 
triangulaire, et la face postérieure du ligament cubito-car- 
pien* qui forment comme une cavité supplémentaire où est 
reçue la partie interne de la surface articulaire du carpe. 
Du reste, la partie antérieure de la graqde surface arti- 
culaire du radius est supportée par un bourrelet osseux 
qui s'élève de la face antérieure du radius^ qu'il limite en 
bas, de la hauteur d'un centimètre à la partie interne; il 
diminue graduellement de hauteur en se rapprochant de 
l'apophyse styloide, où il offre, à peine, la hauteur de la 
saillie normale qui limite, en bas, la face antérieure de l'os. 
jPar sa face inférieure, il est articulaire ; par son bord anté- 
rieur, il donne attache au ligament antérieur, par sa face su- 
périeure qui est convexe transversalement, il reçoit, dans 
une gouttière, le bord inférieur du muscle carré qui, re- 
foulé en haut, roule sur ce bourrelet comme sur une pou- 
lie de renvoi. Ce bourrelet, obliquement dirigé de dedans 
' en dehors et de haut en bas, commence en arrière de la 
cavité sygmoide^du radius à douze millimètres environ de 
l'ancienne surface articulaire. Du reste , les facps. et les 
bords de l'extrémité inférieure du radius , ne présentent 
aucun sillon, aucune inégalité anormale, aucune tumeur 
qui puisse faire supposer une ancienne fracture consolidée 
ou une maladie quelconque du tissu osseux-, la base même 
du bourrelet osseux, parfaitement lisse , se confond sans 
ligne de démarcation avec la face antérieure du radius; 
l'apophyse styloïde est parfaitement intacte en tout sens 
placée en arrière, en dehors et au dessous des os du carpe. 
Dans la direction de l'axe du radius et dans ses rapports 
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Bormaux arec l'apophyse styloïde du cubitus aussi compta- 
tement intacte , une coupe longitudinale de Textrémité 
inférieure du radius au niveau de la gouttière des exten* 
seurs, et allant tomber sur le bord externe de l'os , à sept 
centimètres environ de son extrémité inférieure ne mon- 
tre non plus aucune trace de maladie ancienne de Tos, les 
deux lames de tissu compacte partout homogènes, dimi- 
nuent graduellement d'épaisseur à mesure qu'on se rf p- . 
proche de l'extrémité de l'os où elles sont très-minces; le 
tissu spongieux est partout de môme densité , de même 
texture; on n'y trouve , en aucun point , de trace soit de 
fracture consolidée ou de maladie quelconque , celle con- 
fiée à la forme du coin dont le tranchant répond à la partie 
restant de l'ancienne surface articulaire. Du côté du 
carpe, deux os, à eux seuls, constituent la surface articu- 
laire : ce sont le scaphoïde et le semi-lunaire, le pyramidal 
y est complètement étranger ; sa face supérieure est re* 
couverte par la partie interne du semi-lunaire augmenté 
de largeur et prolongé au-dessus de lui. Cet os pyraipidal 
est, du reste, évidemment atrophié. 

Le semi-lunaire, dont les diitiensions en largeur et en 
longueur sont considérablement augmentées, forme à lui 
seul presque toute la surface articulaire supérieure du 
carpe. Sa surface supérieure, ovalaire, à grosse extrémité, 
tournée en dehors, a deux centimètres et demi de diamè- 
tre transversai et un peu plus d*un centimètre et demi de 
diamètre, antéro-postérieure, légèrement convexe en tous 
sens, regardant en haut et en arrière ; elle est recouverte 
d'un mince cartilage semi-transparent, et s'articule avec la 
grande surface articulaire oblique du radius et avec la 
voûte fibrocartilagineuse formée, comme nous l'avons dit, 
en dedans de cette dernière, par la réunion des ligaments 
triangulaire et cubito-carpien. Par sa face inférieure , le 
semi-lunaire répond à trois os : à la tête du grand os tout 
entière, à la face supérieure de l'os crochu et à la face su- 
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pérâiire4o pyiimidil; trois koMm ^oùemm, 
ptr dM «rttes aDtérafostérieuras» regoif eut la$ hêm 
respoadaotes des os précédenU. 

Les fkces sapdrMmre et inférieare de eet os sont obtt- 
qateent ooapées aux dépens de la face postérieare, de 
aorte qae la snpérieare, haute de plus d'un centimètre, 
a plus de deux millimètres de plus que la postérieure ; en 
outre, elle proémine un peu en avant des autres os da 
carpe» et Ton voit de cette légère éminence, comme d'un 
centre, s'irradier des ligaments nacrés vers lès antres os 
da carpe. 

Le scapboïde atrophié n'a pas plus d'un centimètre de 
hauteur; il s'élève moins haut que la surface articulaire 
supérieure du semi-lunaire; il présente dans ce sens une 
petite face irrégulièrement triangulaire» à base tournée en 
avant, de sept à huit millimètres de longueur, à sommet 
en arrière. Sa hauteur est d'un centimètre, environ ; elle 
s'articule avec la petite face articulaire externe de l'extré- 
mité inférieure du radius. Cette surface articulaire était 
séparée de celle du semi-lunaire par une cloison' fibreuse 
jaunâtre assez épaisse, étendue de l'interstice qui sépare le 
scaphoïde du semi-lunaire au léger sillon interposé entre 
les deux surfaces articulaires du radius. Cette cloison an- 
téro-postérieure divisait la nouvelle articulation radiocar- 
pienne en deux articulations secondaires, une petite en 
dehors, répondant au scaphoïde, une plus considérable 
en dedans, qui répondait à tout le semi-lunaire. Si l'on 
excepte les anomalies signalées, et celle que présente le 
grand os , tous les os sont entre eux dans leurs rapports 
normaux, parfaitement sains, ainsi que les articulations 
du carpe ; les téguments qui les réunissent paraissent 
légèrement hypertrophiés, surtout en avant. 

Du côté de l'avant-bras Tespace intérosseux est parfaite- 
ment intact; il en est de mdme de l'articulatioa radi04)ttbi- 
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tato ittférieure; les ligaments antériaur et posténaur de 
cette articulation sont à leur état normal ; le ligament trian* 
gulaire s'insère, comme d'ordinaire, à l'angle rentrant qui 
sépare Tapophyse styloide de la petite tâte du cubitna et 
au eôlé interne de rextrémité inférieure du radius, am* 
dessous de sa cavité sygmoïde, non-seulement dans la par- 
tie qui correspond à Tancienne articulation, mais le long 
de la ligne oblique qui limite en dedans le plan indînéd* 
la nouTelle. Par son bord antérieur il se confond avec la 
face postérieure du ligament cubitocarpien, et forme aftc 
lui cette voûte articulaire dont nous avons parlé, en avant 
de l'extrémité inférieure du cubitus. 

Il résulte de la description que nous avons donnée : 

1<> Que les articulations des os de l'avant-bras entre eux 
étaient parfaitement intactes; 

2"* Qu'une partie de l'ancienne surface articulaire infé- 
rieure des os de i'avant-bras, supportant les apophyses sty* 
loïdes de ces os parfaiteitient intacts danâ leur position nor- 
male, était passée en arrière du carpe ; 

3"* Que le carpe avait subi divers déplacements ; il avait 
été porté en avant, en dedans et en haut; de pluS; il avait 
subi un léger mouvement de rotation sur son axe, en vertu 
duquel son bord cubital avait été porté en avant plus que 
son bord radial-, enfin, il avait été entraîné dans TabduC'- 
tron; 

4» Que les os de l'avant -bras ne présentent ni à l'ex- 
térieur, ni dans leur conformation intérieure, aucune 
trace qui puisse révéler une fracture consolidée ou bien une 
maladie ancienne du tissu osseux, sort que cette fracture 
ait réellement existé, ou qu'il n'y en ait jamais eu. 
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SxiraU du rap/wi iè M. Bidault sur Inobservation 

frécédenlt* 

L'observation et la pièce d'aoatomie palhologique qae 
votre commission avait à examiner se rattachent à un 
point très-intéressant de chirurgie, à la question encore 
indécise des luxations du poignet. Décrites dans les ouvra- 
ges de nos anciens maîtres, les luxations du poignet Ta- 
valent été au préjudice des fractures de Textrémité infé- 
rieure du radius; et depuis q^e Dupuytren, « qui avait 
toujours vu les prétendues luxations du poignet se chan- 
ger (par un examen attentif) en solution de continuité, » 
est venu mettre en doute leur existence et presque nier 
leur possibilitét il n'a été, au dire de M; Yclpeau , pré- 
senté par personne d'exemple incontestable de luxation 
, simple du poignet. Cependant plusieurs fois l'on a observé 
le passage des os du carpe sur un pian postérieur aux os 
de l'avant-bras^ mais, dans l'observation présentée par 
M. Lenoir, il y avait fracture du bord postérieur de la sur- 
face articulaire de l'extrémité inférieure du radius. Au 
cas de M. Marjolin flls M. Yoilemier otâecte qu'il n'est 
pas fait mention de la déchirure du ligament postérieur 
ni du ligament latéral interne de l'articulation, condition 
indispensable pour la production d'une luxation com- 
plète; enGa» M. Yelpeau n'admet pas comme probant le 
fait de M. Yoilemier , parce que, dit-il, il est compliqué 
dç fracture de la tôte du cubitus et d'une plaie de la partie 
externe de Tavaut-bras au-dessus de la tête du radius; 
cependant, en lisant l'observation de M. Yoilemier {Ar- 
ckivesy décembre 1839), on voit qu'il n'y a pas fracture de 
la tête du cubitus, mais arrachement de l'apophyse sty- 
loide de cet os, et que la plaie de l'avant-bras se trouve au 
niveau du bord supérieur du muscle carré/ à une assez 
grande distance de Tarticulation. 

Mais je n'ai pas à m'occuper de ces lésions accidentelles 
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récentes, Tobservation qui noos a été soumise se rappor* 
tant à une lésion de trente ans de date; et si les faits que 
je viens de rappeler ne sont pas assez probants pour établir 
l'existence réelle des luxations du poignet, le cas que nous 
avons eu à examiner ne réunira certes pas plus de sof* 
frages. 

Il{s*agit, dans l'observation de M. Goliui d'un homme de 
45 ans, qui, à Tàge de 15 ans, à la suite d'une violence 
dont il ne peut t)réciser le mode d'action, se Ot au poignet 
une k^ion, pour laquelle un chirurgien appliqua un appa* 
reil qu'il conserva pendant six semaines. Au bout de deux 
mois seulement il avait repris ses travaux, et, pendant les 
trente années qui suivirent, il se servit du bras déformé 
avec autant d'aisance et de force que de l'autre. 

La déformalion du poignet dont M. Colin a mis le moule 
sous les yeux de la Société, et qu'il a décrite avec une 
minutieuse exactitude dans son observation, nous montre, 
r le carpe sur un plan antérieur, à l'extrémité inférieuret 
des os de Tavant-bras; 2<' en arrière du poignet, une sail- 
lie anormale, formée par l'extrémité inférieure des deux 
os de l'avant' bras exempts dans ce sens de lésion appré- 
ciable, mais déviés en arrière du carpe et descendant sur, 
la face dorsdle de la main; enGn, tous les caractères d'une 
luxation du poignet en avants et aucun de ceux delà frac- 
turc du radius. M. Colin a signalé dans son observation la 
présence de ce Z classique que M. Yelpeau a donné, 
comme un signe pathognomonique de la fracture du ra- 
dius. Mais ce Z, tel que Tentend M. Yelpeau, n'existe évî-v 
dcmment pas sur le moule que nous avons sous les yeux, 
et la déformation du poignet que M. Colin nous a remise 
diffère essentiellement de celle que l'on rencontre après, 
les anciennes fractures du radius. 

L'examen extérieur du membre nous empêche donc de 
rapporter la déformation à une fracture ancienne du ra- 
dius. Voyons ce que va nous révéler Pautopsiew 
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Après >Toir esamiiié avee un soin «xtoème Télat dès 
amcles qoî entMrrot l'artlealatioD, M» GoUn exaiiiiBe kMi 
Kgtiiiento. 

Le ligament pottérienr offre M disposUion normale; 
mais les fibres sonl plas fortes et bypertropbiéeSi et, oe M* 
gament coupé^ron n*arriye pas dans rarticalation» mais on 
tombe an milieu de Ussu eellolo-adipeaXt ao^essous du- 
quel se trooTS une nouvelle capsule articulaire. 

Les deux ligaments latéraux interne et externe présent 
tent unedireelioB borizontale, et même un peu oblique de 
bas en baut, et d'arrière en avant. 

Les faisceaux ligamenteux antérieurs présentent des 
Ibres très- fortes et nacrées, qui s'enroulent autour de la 
surface articulaire du carpe qu'ils reçoivent dans une 
sorte de capsule supplémentaire* 

Quant aux surfaces articulaires, celle du radius est divi- 
sée en deux parties : Tune postérieure, nullement en rap- 
port avec le corps, cessant de faire partie de Tarlictilation» 
et recouverte de tissu oetlulo-fibreux ; l'autre, antérieure^ 
articulaire , en rapport avec le scsphoïde, a déprimé le 
bord antériedr qui limite la surface antérieure du radius, 
et s'étend obliquement sur la face antérieure de cet os. 

Le poignet s'est donc porté en avant, et la première ran- 
gée des os du carpe, au lieu de reposer sur l'extrémité in-» 
férieure du radius, s'appuie sur un plan oblique formé en 
partie par la moitié antérieure de la surface articulaire 
radiale, en partie par l'extrémité inférieure de la face an- 
térieure du radius déprimée. 

Cette disposition anatomique offre la plus grande ana- 
logie avec une autre lésion du poignet consignée dans nos 
bulletins en 1838, et observée par M. Padieu, sur un 
homme, douze ans après raccidcntqui Tàvait produitCi 

Dans ce cas, la déformation simulait une luxation du 
poignet en arrière, et la première rangée du corps repo- 
sait sur le bovdf postérieur de la suriéee articitlaire du ra- 
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dtCM. La déformation du poignet était en ôûfre complotée 
par un changement de rapport entre la première et la 
séednde rangée des os du carpe. 

Hé bien ! tes auteurs qui ont analysé Tobservation de 
M. Padieu sont indécis sur la nature de la lésion pre- 
mière ; elle peut tout aussi bien être rapportée à uiie frac- 
ture, qu'à ttno luxation. C'est qu'il est dif&cile, lorsqu'il 
s'est écoulé un long espace de temps entre l'accident et la 
morty de préciser la nature de la lésion qui a été aatrefoift 
produite. 

Dans le cas quenous avons eu à examiner, nous avons 
d'abord dû reobercher s'il restait quelque indice de frac- 
ture du radhis. Pour cela nous avons divisé l'os en plu- 
sieurs sens par des traits; de scie, et jamais nous n'avons 
trouvé cette ligne de tissu compacte incrustée dans le 
tissu spongieux qui persiste après la consolidation des 
fractures. 

Mais rien ne prouve qu'il ne s'est pas détaché un éclat 
de la partie antérieure de la surface articulaire radiale 
dont les débris auraient disparu. Cependant l'homme qui 
fait le sujet de cette observation n'avait que 15 ans quand 
l'accident est arrivé, et à cet âge la portion inférieure du 
radius est encore en grande partie cartilagineuse, et pré- 
sente moins de chances de fracture qu'un tissu osseux 
plus compacte et moins élastique. 

En considérant donc Tabsence de toute trace de conso- 
lidation osseuse ; en considérant en outrel'àge du sujet 
au moment de l'accident, je suis porté à rejeter l'idée 
d'une fracture de l'extrémité inférieure du radius. 

Nous aurions donc affaire à une luxation du poignet en. 
avant; mais cette luxation est incomplète, et, de plus, le 
travail pathologique que nous avons sous les yeux est le 
résultat d'une déformation lente qui a eu probablement 
pour point de départ une vicdente contusion du poignet, 
une entorse suivie d'arthrite; car il aii'est imposable 4^âàr 



mettre une luxatk» primiUye da poignet quand, je broare 
les qaaire ligaments, allongés il est ?rai et entraînés dans 
une direction anormale, mais ne présentant aucune appa* 
rence de rupture on de déchirement antérieurs. 



Observation de dysenterie épidémique\ perforation du gros 

intestin; péritonite ; mort. 

Obsenratîon recueillie par M. Masselot, sous-aide à Tliôpîtal 

militaire de Versailles. 

Legoupil, du 9« cuirassier, âgé de 23 ans, entré à Tbôpi- 
tal le 26 août, fut pris, le 21 après midi, de déjections jau- 
nftlres et liquides sans coliques. La nuit il y eut huit à dix 
selles avec des coliques quand il buvait ; un peu de fièvre, 
soif. 

Le 22 [au soir, les selles augmentèrent de fréquence et 
devinrent sanguinolentes; elles continuèrent à se» répéter 
une trentaine de fois dans les vingt-quatre heures. 

26. (Pot. op. à 2 gr. ; 2 lavements amyl.; op. à 1 gr.; 
riz gommé.) 

27. Etat général normal ; le faciès est celui d'uii homme* 
en sanlé ; pas de fièvre, pas de coliques, pas de sensibilité 
du ventre; le malade se trouve très-bien-, les selles n'ont 
pas été comptées, mais [g malade trouve qu'elles ont dimi- 
nué de fréquence ; elles sont formées de mucus un peu 
sanguinolent. (Môme prescription ) 

28. Dix selles non sanguinolentes ; le ventre est sensible 
k la pression et un peu balonoté. (Même prescription; 
bain.) 

29. Dit selles non sanguinolentes; Tétat général est 
toujours le même ; le ventre est toujours sensible ; le bain 
a été pris très-chaud, et le malade s'y est trouvé très-mal. 
(R. gommé ; pot. op. è 2 gr. ; lav. amyl. op.) 

30. Treize selles non sanguinolentes ; le ventre est moins 
sansible ; la malade se trouve mieux. (Même prescrip) 
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31. Onze selles Don sanguinolentes; le ventre n'est plus 
du tout sensible ; le ma1ade.se trouve de mieux en mieux. 
(Même prescrip.) 

1^ septembre. Dix selles avec matières stercorales; état 
général parfait. (Même prescrip.) 

2. Dix selles non sanguinolentes, formées de mucus 
'jaunâtres sans matières stercorales. ( Même prescrip.) 

3. Quatorze selles non sanguinolentes; sueurs fortes et 
fréquentes^ le malade se plaint pi y a des menaces de syn- 
cope quand il va à la selle. (30 gr. suif, soude; 2 lav. suif. 
sùudeàlSgr.) 

4. Tingt selles sanguinolentes contenant des débris de 
corps muqueux et des écailles grisfttreS; la soif est vive. 
(Même presc ; raisin. - 

5. yingt-quatre selles sanguinolentes, et formées de 
débris muqueux très-abondants (Même prescrip.) 

6. Dix-neuf selles très-sanguinolentes , formées de dé- 
bris de corps muqueux, de filaments et de lambeaux gri- 
sâtres sans mucus; elles sont d'une odeur infecte. Accable- 
ment; pouls petit. (Eau de Sedlitz ; raisin ; 2 lâv. ; sulfate 
de soude.) 

7. Huit selles de sérosité brunâtre infecte, dans laquelle 
nagent des filamen/ts et des lambeaux grisâtres; vive sen- 
sibilité dans la région du colon descendant; gonflement 
des bémorrhoîdes. ( Riz gommé ; eau de Sedlitz ; lavem. 
émoll. ; onguent de populeum.) 

8. N'a pas marqué les selles ; le ventre est très-ballonné 
et d'une excessive sensibilité ; suenrs continuelles, froides; 

r coloration bleuâtre des extrémités ; quatre vomissements ; 
accablement -profond ;. découragement ; les yeux se caveiift» 
mais la figure n'a pas encore l'aspect cadavéreux; il y a 
seulement un peu de coloration bleuâtre du menton. 
(Limon, gom? 2 pots gom>4 Deoii^lav. émoll. ; 40 sangsues 
sorte veqtre; oataplaamea ) ; • 
Mort 4 pn^ tewre d|i âoir. • '% «^ 
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Autopsie 10 heures après' la mor£ (habitude extérieureO 
— Rigidité cadavérique peu prononcée, thorax et abdo- 
lùen surtout encore chauds ; sur le froQt» la face, les mem- 
bres, la^ partie antérieure du thorax et de Tabdomen, il 
existe un assez bon nombre de taches violacées de 2 à 8 
centimètres de longueur. Ventre balonné* 

L^ poumons» très-congestionnés, offrent à leur surface 
deseccbymosesde4 à 15 millimètres de diamètre; celles 
du cœur» plus nombreusesi, sont toutes lenticulaire^. Cet 
orgaç^ est mou et rem{di d'un sang noir et liquida. 

.Foie. Très-lourd, gorgé de sang, d'une couleur Urne 
ardoisée, uniforme dans toute sa surface. 

Cette teinte pénètre de 6 millimètres dans Tintérieur de 
sa substance ; aspect granulé excessivement développé. À 
l'incûsion, le sang s'écoule en nappe. Yésicule considéra- 
blement distendue par une bile poisseuse très-noire et 
très-grumeleuse. 

Reins* Très-injectés, déppuillés de leur enveloppe, ils 
offren]^ à leur surface plusieurs taches livides, desquelles 
s'écoule un [sang très-noir. Les deux substances friables 
sont en partie confondues. 

Fessie, Remplie au quart d'une urine trouble, d'une 
odeur nauséabonde très-désagréable. 

Cuifité ah^minale. Péritonite générale, caractérisée par 
la prqduçtiQn de fausses membranes et la présence d'qne 
grande quantité de matières séropurulentes dans les 
flapcs, le pegtit bassin, «te. 

Toutes les circonvolutions intestinales sont unies entre 
elles par à^ produit»! pseu(to*membraneux très-résistants? 
qui pem^qnt s'ealever par laides lambeaux, et contiens 
jfient c^. Vâyi9«ieiiiix aanguins danir leur é^paisseur. 

La WÀ^ aelérieure gauehe du f^olofi tranëverse eât to* 
i^^m^ ^truite. Cette latoérotifflèbloQ^ef interrompue 
par desdébris très-fragiles, «st68d?i#te8li»i eBtTerméè,Bl- 
cepté k son extrémité droite^ par Je^jA UMiti axftireBfà se 
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bords/ Sous la rate, à la réunion des colons trànsverse et 
descendant, deux autres petites ulcérations, fermées par 
le petit intestin qui adhère à leur circonférence. * . 

Injection considérable de tout le système veineux abdà: 
QMQ&I 9 coloration extérieure rosée, rouge 9r(jioi3ée, de h 
masse i^ntestinale^ 

Le gros intestin^ très-adhérent aux parties qui Tentoùr 
V^t, dur, très-resserré sur lui-même^ est d'un calibre çlu^ 
petit que celui de Tintestift grêle. 

Estomac. Ifi grand cul-de^ sac est le siège d'une injection 
«rborisée» excessivenaent développée et confliiénte; on 
jQii de nombreuses eccbymoses de couleur, rouge ou bleu 
verdàtre. La partie duodénale, qui n'offre, que quelques 
ecchymoses , présente un très-grand, nombre de trous oi^ 
cul-de-sac de profondeur variable. Les uns, très-petits, 

• 

trèsnombreux, presque au niveau de la surface oduqueuse^ 
sont noirs à leur centre et forment un pointillé remarqua- 
ble ; d'autreSji un peu plus profonds , aussi colorés en 
noir à leur centre, offrent bien évidemment un commen- 
cernent d'ulcération; d'autres, enfln, encore plus larges et 
plus profondSi circulaires^ dont le fond brillant repose sur 
le derme» constituent de véritables ulcérations faites aux 
dépens du corps muqueux, qui à leur pourtour a une colo- 
ration noirâtre. Cette même partïb(]Q'iwt9mac/ épaissie eb 
' très-résistante par suite du déveju j^Lment anormal du 
corps ipuqueux et du derme, laiss^Lir encore quelques 
pettits mamelons rpuges , eccbymos^.. ou ulcérés à. leur 
soipmet. ^ 

intesUii grêle. SupérieurementJ pointillé 5 noirâtre, ex- 
cessivement fin, siégeant au sommet déavillosités. Ce poin* 
tilIé, très-rare dans Ifl par.lie moyenne, reparaît inférieure- 
Dïent Gà et ik, dai^s kloi^ueur de l'intestin, se voient de 
getites ecchyiposea et (ie&tachesrougefltres mamelonnées, 
^pi sont el|es-inôine$ eccbymoses. ParUmt où il y a es* 
travasation du sang^ la muqueuse est en partie dissoute, 
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d'où résolte dans ce dernier ca» un.conMnmcement d^ulr 
céralion. Dans le dernier mètre d'intestin grôle se trouve 
dix ulcérations de 1 à 4 centimètres de longueur sur 10 A 
15 millimètres de largeur; plusieurs plaques de Peyer, 
bleuâtres» ardoisées; sont considér^rblement développées. 
C'est tout près d'elles, ou bien partie en dehors et partie 
sur elles, que 8ié§[ent les ulcérations. Celles-ci diffèrent 
essentiellement de celles des typhoïdes; elles résultent 
d*um sorte de dissolution du corps muqueux. Leur fond 
repose sur le derme ecchymose, de couleur bleufttre ou ar- 
doisée. Entre ces dernières ulcérations il y a un petit 
nombre de follicules assez développés, et tachés de noir i 
leur centre. Quelques-uns présentent à leur sommet un 
commencement de perte de substance. Le pointillé noir de 
l'estomac et des villosités de l'intestin, ainsi que la colora* 
tion bleuAtre oti ardoisée deS4ilcérations et des plaques de 
Peyér, rougissent en partie au contact de Pair. 

Gros intestin. Aspect marbré de toute la surface intesti* 
nale, dû au mélange des couleurs rouge, ^ardoisée, grise, 
jaunfttre et verdfttre. La coloration ardoisée se trouve près- 
que exclusivement dans le demie, et par conséquent dans 
un plan inférieur à celui auquel appartiennent les autres 
couleurs qui siègent dans le corps muqueux : celui-ci, en 
partie détruit; Irè^variable' en épaisseur, pouvant facile^ 
ment être priff^^^lSiol exÂien superficiel pour de fausses 
membranes , se'i^^^à^ie sous deux états différents : tan<* 
tôt, et principâIeiiiQi>ldans la moitié supérieure de Tintes- 
tin, il est comme gT^tiniforme^ deini- transparent, infiltré 
de sérosité et plus (^i moins diffluent. Sa couleur cfst grise 
cendrée ou jaunfttfQ, son épaisseur de 3 à 4 millimètres. 
En partie détaché ^du derme, il forme des lambeaux qui 
flottent dans la cavité intestinale ; tantôt il est rouge bu 
livide, encore assez consistant, et de 1 à 2 millimëtres au 
plus d'épaisseur. Il constitue|aIots des îlots de grvidèUr et 
de formée variables, infiltrés de séirosité sanguinolente, et 
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même éeisrag IMir, qui Miâte m gMMès db IM» ÉwfiM^ 
Le plus grand nombre de ces tlots^ âétftehéS'àlMr dreot* 
' féi^nee« adhèrent au derme par leor i^entire $ 'talldi» qu'il 
ne reste que trèa^peu de corps muqoeux dans lé eolôo des- 
oendant; il recouvm encore les deui tiers de b taifteeêe 
VS iliaque^ puis disparaît de nouVèàû ' W ^atufe* partte 
dans le rectum-, partout il est gorgé de sanfg extnrMisé. * 
Bans toutes les partiel de l'intestin oû'IeiDorps muquenx 
Wi resté adhérent au derme, cetul-cî conseHé soft aspect 
bt*iilant» granulé, et n'ofifre aucun» traetf <yiSGehyaioaef 
tandis que partout ailleurs 11 a une eoloralibn ^erdfttre ou 
ardoisée pins ou moins fiMcée. i 

' La plus grande partie dé la surface intestinale est crt- 
Mée d'ulc^âtions de grandeur, de forme et de profondeur 
très^ariabtes. «^ 

- Les unes reposent sur le det me ra pénètrent dans soi 
épaisseur : d'autres j plus larges, vont Jusqu'au tissu.mue- 
culaire; d^antres enfin, très-étendues, ont envahi toutes 
les tuniques et déterminé la perforation^ Toutes ces uleé- 
tatioUs semblent résulter d^nne sorte de ramoHissemeat 
et de macéraiion des tuniques intestinales; toutes, taillées 
en biseau, deviennent mdns profondes i mesiu*e qu'on s'é- 
loigne de leœr centré, de telle sorte que la memlNraxie la 
plusmtime est celle qni est détruite dans uipe pins grande 
étendue. J'ai déjà dit que la moitié ganotie> et oatérieurè 
Hk cctm luateverse est le siège d'tipe jterfonition de 1 dév 
eimètre de longueur, laquelle e&t interropipue par sept 
brides qni unissent ses bords opposés, et sont fermées par 
toutes les tuniqsMS de l'intestin. Gts bandes sont elles* 
mêmes criUées de pistttes ulcérations plus ou moins pro^ 
fendesi. 

. Là oà il eiiste toutes les membranes de l'intestin, Tépais* 
.seur, due en grande partie à une inttttration séreuse ai| 
séro-sangttinolente, est de 1 centimètre. Sans certains 
points, il y a un éptississement beaucoup plus considérable; 
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th^fi«kmti^m^m< .... 

M:pHW«rai|(lfi j^iiUA. Cbez g% wj^t cûipaq^ diez tMS les 
(Aufamhtîi 1 -Il , aa «qgoiVQaieQt saQgHUi iràs^eoiMîdériUe 
lâ^ /^^mfmP^ ^^S^fllpidim #t 4o tiisii celldim qui 
eoMfif A i'^4^itéi inférie«r^ do gro» iat#i|tiii. 
/.. JRéfiif9^o9fs.,r^Jf^yuATée'àM. naMe, oa toH tes «Biles 
^inipiie» (U(ç^efiN0et ^çwer ^onpteoieQt cPétrQ sw- 
/gomoleitf^if IaA septembre» treis^teie jour de rhivasîw» 
[oa re8iirdiiîll^oialade.eoiiiineea?oied6 gaériao»; oipeii- 
dant le lendemain l'état géoéi^t changea subkMMnty et 
-les iseQtffiW de urncopi» qw ta nMlade épiwTa «i aoBtent 
da6alfctoai!iiéeaDiioiMieiitéertariiea9eaUe débiAdelapi- 
ritonite. Ce qui fait croire encore que la pérMeqttdreiMQ- 
itstta» 3 mpif^htfd^^e^t, la quantité dA-pua épanqbé, la gé- 
-BéFalitfr dtit cette juj^logmane, et parliculièreoieiit l'étendae 
.«I rGretei9rtipn)d^.CQiafi(ieaeée.ika bmmw mmjbmm* 
Rien dans l'état dit nnlada, exeepté la qiianMté aami cm- 
tidéraUef de matièn» ôauae'qa'il tendait chaque jenr» ne 
pouvait làirajoQMonner k gni¥ité deJa ^léakoi iateatiD«le 
^t l'imminmoe d'une perfovatioa* Sfaia.^te matitoe îeia- 
•iàtra, dlie:à la destruction parxamoiHsaBQieBA.oa'niae^ni- 
lioadçs'ttipîqiies dd rintestin»!av«ît été re^aBdéaioowlie 
iiive:super^Béfhiir^|imqaen8ci. Ainti detid la dyaeakeiie 
détruisait l^iiitestiaaB pahit d'ametier une pevfaBatàMl et da 
trustes ulcères» sansiqu'atscun syiaiittôine-pt^ faica aonpçaat 
lier one lésion locale aasst frsRre» Si po fc di t ias ciaq jouié 
qu'elle a daré, Id péritonite >fend eompta de l'anginantM 
tton du notubre dé$ sdte^, de leur SfMtpre sangiànoleate.at 
d'une plus rapide destruction de l'intestin, elle esbauast 
une preuve dei^étafflelieiiK ducbkm avaat soa arrivée. 
Kti Mry\m, eette tWâ#e)»0deIa lésien^tocaleestfarfaitaH. 
tnenl éPbéeorl avec Pétat pattioMgiqtte des parte^ii . - 
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Dysen£me épidémigue 

Autopsie de Berthe, du 5« léger, entré le 31 août, après 
deux jours dlnvasion de la maladie, mort le 11 septmbre 
à dix: heures da soir. 

iSoebymoses assez mombo^iisesi et larges ;nic les pou- 
mons , le cœur et le im ^ entre le pfiRitoine et le dîa 
fbragaie> trois ecchymoses de 9 centimètres de larg^r 
«ur 1 de largeur, foie gorgé de. sangn. bile noire, pois^qf 
«t fnuneletiae. 

Jheins très^iaUes, livides^ laissant svinter un. sang Qoi 
de leur surface après qu'on a enlevé leur eciYolOM^* 

Lesdeuj: sototances sQabt.Qf)nfondu0s en grande partie^ 

Vessie cûU4e derrière les pubis» coo|enan)t ufie petitç 
quantité d'mîne trouble îajnenteuttse,. 4'tt^e. odeur nau- 
aékbonde très-déaagréable. 

Cœur très^mou, ecchyknosé à son intérieur, contemmi 
na sang noir > Iquide, . poisseux et comme grumeleux 
Très-forte congestion de tout le système veineux abdonfii* 
aal; aspect rosé et livide de la surface extérieure des intes- 
.tins».et particulièrement des colons* 

Estopiac. Injection pointiUée et arborisée avep petites 
eocbyn^ses sur les replis de la muqueuse |, qui^stde 
benne eon^istamce, si on, en excepte le. grand, cuI-de-saC| 
où aile est très-ramolUe. La portion duodénale est épaisse 
^réaistaAt^» . .., , 

Duodénum, Aspect mamelonné \ sommet des mamelons 
ecGbypiosés» ou bien le siège d'un pointillé noir, très- fin, 
excessivement rapproché', rougissant un peu à Tair en cer- 
tains points Rien de bien remarquable dans le petit in- 
testin. 

Gros intestin. La moitié de la surface du cœcum est oc* 
cupée par deux larges ulcérations faites aux dépens du 
corps muqueuXr et dont le Tond reposer srvs le derme, qui 
pst de couleur ardoisée uniForme, 
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Le eorps iiiiiqi|6QS eoniste ^ preiqQe totaUlé dam le 
reste du cœcum et le colon ascendant. Celui-ci i»*ésente 
9n |M»ez.graQd nombre de saillies ou bosselures transver- 
fiale&.trè«(rdôve|o{)pées, dues au plissement de l'intestin. 

La coloration varie entre le gris jaun&tre et le rouge vif. 

Il ét&te de ftotnbreux foUlcuIes plus développés et plus 
rapprochés sur les replis transversaux que dans leurs in- 
tervalles. Lès uns sont fortement colorés en ronge au pour- 
tour ti'XsXtiMÂ k leur centre; les autres, grisâtres ou d'un 
rose pâle , comme demi-transparents , ont un point noir 
cenb'al et leiir sommet déprimé, indices d'une ulcération 
commençante. Les ulcérations, à bords un peu tuméfiés, 
reposent sur le derme ou n'intéressent qu^une partie du 
corps muqueux. Dans le premier cas, les points correspon- 
dants du derme sont saillants, rongés ou ardoisés ; dans le 
second, on voit le point noir central de plusieurs Ibllicules 
rougir à Falr. 

Bans le reste de Tintestin, les ulcérations cent nombreu- 
ses, très-larges et plus ou moins profondes. Eftes sont 
séparées les unes des autres par de rares Ilots de corps mu* 
queux de 2 à S centimètres de longueur, qui sont, les uns 
assez épais et recouverts de follicules tuméfiés, ulcérés ou 
non ; les autres, minces, sans follicules, granulés, jaunâ- 
tres, verdàtres ou rougeàtres, sont percés d'un assez grand 
nombi*e de petits trous de 1 à 2'millimètres de diamètre, 
qui sont autant d'ulcérations dont le fond repose sur le 
derme. * 

Yers la fia de rintestin« plusieurs de ces plaques ulcé*^ 
rées de corps muqueux sont en partie détachées du derme, 
flottantes, et soulevées par Teau lorsqu'on y plonge Tin- 
testin. 

On trouve encore dans la même région des portions de 
derme ulcérées, aussi détai^héesen partie de la tunique 
celluleuse , de couleur verdfttre ou ardoisées qui ont été 
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prises, oonuaie les plaques piéeédentee da oorpsiDiiiitieQX, 

pour des fousses membranes. 

Il faut encore noter qu'au milieu des ulcératiOBS il existe 
un très-grand nombre de petites granulations de 2 i 3 milli* 
mètres de diamètre, constituées par des débris de corps mu« 
queux, ou de corps moqoeux et de derme, et ulcéréei à 
leur centre. Dans un assez bon nombre de ces ulcératicips 
se trouvent des petits caillots sanguins noirs, rougissant au 
contact do l'air. Aucune de ces ulcérations ne Repasse le 
derme. L'aspect marbré de l'intestin est dû au mélange des 
couleurs grisâtre, rouge et jaune verdàtre du corps mu<^ 
queux, jaune, ardoisée du dermoj et blanche, bleuâtre ou 
grise sale du tissu cellulaire. 

L'anatomie pathologique de cette observation est très- 
propre à faire voir que les fausses membranes admiseset 
décrites par MM. Thomas et Cruveilhier ne sont probable- 
ment que des débris ou des portions de derme et de corp 
muqueux. Elle montre encore ^ue l'hémorrliagie ou l'ex- 
travasation sanguine précède la destruction des tissus et 
la formation des ulcérations, et que les follicules ne restent 
pas intacts au milieu du désordre phlegmasique le plus in" 
iense, comme le dit M, Cruveilhier. 
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«m>B!nil 1^0 1S (Fjfrier 1849). 
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SOliilEAUlK» FlAUX, FXGUlfeRES, HÉRARP, PlGNÊ^POUMET, 

* A^ Tabpj^u et D£ Ca£Telnau^ secrétaire. 



PrépUknoe de M. Cro^Ihier. 

M, MS PRESIDENT PERPÉTUEL OUVRE Lil 8ÉA9ICE 
. , j JPAft f,'AI,.LOCUTïO]X SUIVANTE. 

• < • .MeiwBirg» • 

'' Kbfas Célébrons aujourd'hui le 19* mai^mu&re de la 
t^or^andsatibn de la société anatomique. 

Le èompte-reudu dés travaux qui va vous être présenté 
p^ votre secrétaire vous dira mieux que tous lès discours • 
que* pendant l'année qui vient d^ s'écouler, la société n'a 
pas failli à sa mission, que jamais un plus grand nombre de 
fiiits importants ne lui a été soumis ; que jamais nos bulle- 
tins n'ont offert un plus grand intérêt. 

Ainsi, Messieurs, suivant la pensée de l'illustre fcmdateur 
delà premièresociété anatomique, en même tempsqoe nous 
travaillons à notre instruction en mettant* en conMmm le 
fruit de nos travaux, la Société élève à la science un monu- 
ment durable dont tous les matériaux recueillis pièce à 
pièce auront été soumis à une critique sévère qui leur im* 
prime tout le degré d'authenticité dont les fiiits scienti* 
figues sont susceptibles. 

Je ne crains pas de le dire, nos bulletins, aujourd'hui 
presque dédaignés, si on en juge par le petit nombre de 
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ttOtafeoHié^i ikm^tofniiiDddBf eoHeltlisiid^ 
rM»et1a pha sûre qoi toit jaflbals sortie du seia d*niie so- 
ciété savante, et le Xeaupê n'estpai MD^aé^Mï ito seront avi- 
dement reehefefaéB par tous tes hoomieB sérieax et prati* 
ques. 

Messieurs, nôtre société porte en elle-^méme tous lès élé* 

ments de vie , de dttrée et de prospérité; mais, pour qu^un 

élément se développe dans tonte sa plénitade, llfaatle 

eoneooni d^an ôet^aifliièiQbîieVi^tiPôemtaM i ' "- * 

' 1* Il fant en premier tteii le Èàle «C l'assiduité des métn- 

breisç sâais, assurés' que nous'flottfojeadertrouver <hina éHa* 

que séance de la société de nbmbt^us: «aèfèns cTi^struc* 

tion» commei^t préféiperions^iioua'tttt tf^avBil- i^ôfé à^^Ate 

0ODmfiunatit6d8 travaux, de diarasbion, d'idées^ de fiiits ? 

^ 'Jer le As aviso ^incétlté» je nfe^suis^jathëls sottt d'une 

séance de la Société sans avoir appri4'<iuél(|ue Chesë?* ' 

' Répartis cQioBfte ils te «iK)nt;f dAmi^Sidiver&M^Rilttiii, les 

fliembrea d^iaScfciété pei^vwL cbaquo^semaima noés^fore 

.part de tous tes. cas inléres^aiM^qui onbiéèé obseiivéa:'dans 

l6ssertîeeiaifx%iiâls ftls.sont«e9pefS(iVmieBt«ftt«9ti6s'Blpp* 

'Pfilrter-lesiMèoas-àfi'apfX^i. ;:iî'/m. ri •• ':•• //.•: • ! m ,>\\:\ 

: Ijei aaédeoinfl et ^\mvit^^iW.àsB HtMIams taeMpillwnc 
tMmoeipoff ftiHMiiie lodU^éuAft^due^ MmoUoîflltiahii »ûar 
il est sans ex»n}pte,(|iie.depfiiaI'iiistitiitiotide teiShakiâlâ, 
auQunaJaadisarélioa ait élâ;qommii»èQtl.égaard^.a|inuîs 

les discussions relatives aux faits, à l'occasion desc^idN^s 
faMfl^cMtidei'en^eustf auraient étiaoaanaisea, nîekitpeii un 
•ataetèr».d4aobUgeantMfit;)aoiaîa-Qes laila tt'Dat iéléoMii- 
-tiODBéa danS'MNi^ltetiÉiS^ ean/ertipas^jdafthemiiiMM- 
.twtMRésà imr 1» iMi<w>>f ableti^iyt^a ùmm%\ ^àmkiMm 

innombrables coi»idiaa4iMS>*«.QQpa»oaq39rwiff»«<Mrilte 
icte ctraa«S'4ebiqtpfflii à nMrQ bit^lease^oibÀ liretidii :6iOtes 
«d'autruiv a«kiaebosei|u'luwiiisteméfiance<é'<Mftiin^ 
u 2«;fln d6iu|iâBi0!n)irreA ûtk pr D^ipénté |KnvlafiG(ttètéi<o^iM. 

M uv OOT m'iUJ JUBI0» -tJlOBTOlJnlIl l^ sMBaBuBViBfl ■■■» WHW 
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• BkHi à la eindJdatareaQX places qae f ^gn a Man t etliop 
aouveot, béUa ! la mort de qaelqQas-una éa pob Jiieiiilires 
: laïaseot vacantes dans le yeîn de la Soeîété. 

Xn trdsième morea de prospérité» c'est TohaerTaiica fi- 
dèle du règlement. 
Soyons avares de modifications au réglemenl; c'est notre 
. ebarte ; y toucher c'est le compromettre. 

La loi du progrès qui, dans de certaines limites est la loi 

de l'esprit biinjain, ne peat«'appUq uer qo^a vaeunesage^iKie 

. ^mide réserve aur iastitatioos pour lesquelles l'idée def orce 

^i^ dMrée e^ esaentîeltement liée à l'idée de habilité. 

Mn qmatrièma moyen de prospérité «It dans t'organisa- 

. jtionde votre t^iH!faM»f qui doit être celte anstée, con^me les 

annfi^ précédentes, l'objet de toute votre soUÎAîtude; car 

.,. le. bureau d'une société est le représentantirexpression, la 

vie fie cette socié^ 

! .Deaon exactitude scrupuleuse dans l'aeoompfissement de 
isesdevoirs, de son zèle ardent pour les intérêts de la So - 
ciété, de sa fermeté, dépend l'avenir de la Sociétéanatomi- 
i|to. Les cboioc ant érien ra sont onr0 garantie des cbmx fti- 
tura» et Je m'estime heureux d'être en cette séance solen- 
■aHa^ l'fnfterprite de la Société pour adreaser an bureau 
dont les AMMtiooa expirent aujourd'hui deaTèaiérdements 
«t daa féiicitationa poar la manière dont il a compris et 
aampli la niasian d'estime etde confiance dont voua l'aviez 
«ofMBae* 

^ Le préaident de la Société a seul baaoin do votre indel- 
garce; il la rédaimè encore cette année dana le caaoù d'ia- 
aKOTablea devoirs le forceraient A ne pas mettrai vos îéu- 
ttionateNitel'exaotitade qu'il désirerait, etjdont il croit avoir 
doiltté Texempie pendant longues années. 

Yotra préaidenta été quélquefoistentéde^roiiB demander 
am aneeasaear ; maia la bienveillance constante dont voua 
ravez toujours environné , le bonhenr qa'il éprouve de se 
tnmver au milien de yons » les moyens d'instraction qu'il 
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puise dans vos déances, la confiance réciproque qui existe 
entrelui et vous, tout lui fait un doux devoir de participer à 
vos travaux, jusqu'à ce que Tftge et lès infirmités viennent 
l'avertir que le terme du repos est arrivé pour liû» et que le 
dépôt des intérêts de la Société anatomique, comme aussi 
celui de renseignement et de la pratique, doit être confié çn 
des mains plus habiles etplus vigoureuses. 
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COMPTE BENDU 

DES TRAVAUX. 
l^E I.A SOCléxé Alf A7OUIQUS 

nUI0AlTT L*ANKiB 8CH0LAIRE 1844-45^ 



Ptt M. 0. 0fi CASTELNAU, Scerèiaire. 



Messieurs et chers collègues. 

Au moment où vos suffrages Tiennent de conférer à l'un 
d'entre vous le litre de secrétaire de la Société anatomique, 
ce collègue se livre presque exclusivement à la satisfaction 
que lui cause ce précieux témoignage de votre bienveil- 
lance; mais lorsqu'arrive le jour où il doit retracer devant 
vous la longue série de trayauî que vous avez accomplis 
dans le courant d'une année, alors seulement il sent tout 
le poids dont Ta chargé ce difficile honneur. En effet, Mes- 
sieurs, de quelle merveilleuse intelligence^ de quelle ins- 
truction profonde et variée ne faudrait-il pas être doué 
pour apprécier avec toute Texactitude, avec toute la sagacité 
nécessaires, les détails des innombrables faitsjqui se dérou- 
lent chaque année au sein de la Société anatomique, pour 
en juger sainement la portée, pour en saisir les rapports di- 
vers, et surtout pour cxprjmer dans une vaste généralisa- 
tion les lois qui les régissent ! Ce but non moins difficile 
qu'élevé a dû âtre, a été sans doute la noble ambition de 
tous ceux qui m'ont précédé dans le périlleux devoir que 
je suis appelé à remplir [aujourd'hui ; mais tous ont senti 
que la réalisation d'un si magnifique projet dépassait lame- 
sure de leurs forces, et tous, en face de leur impuissance, 
se sont trouvés dans la nécessité de réclamer de votre part 
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nne indulgence qoi heurensement ne lenr a jamais été re- 
fusée. Si cette indulgence a été nécessaire k mes prédéces- 
, seurs dont plusieurs sont devenus des maîtres célèbres , 
TOUS devez penser qu'dle m^est nécessaire à bien plus juste 
titre; aussi osé-je espérer qu'elle ne ine fera pas défaut au 
motnentoA]*en sens le plus impérieusement besoin; j*es- 
père qu'en voyant la trop imparfaite exquisse de vos propres 
œuvres, vous voudrez bien juger moins le talent du peintre 
que le zèle et les bonnes intentions qui Tout animé. 

Vous le savez, Messieurs, tous mes prédécesseurs ont 
exprimé Pimpossibilité où ils se sont trouvés, cbacup à 
leur tour^ de classer dans un ordre irréprochable les faits 
qu'ils avaient à systématiser^ je n*ai point la prétQutipn de 
vaincre Fobstacle, jusqu*à ce jour invincible, qu'ils ont si-- 
gnalé, et mon seul but, en adoptant Tordre que je vais suivre 
a été de me conformer à des idées qui me paraissent être le 
véritable fondement des sciences pathologiqueniet en môme 
temps de chercher à rendre à chacun la part de mérite qui 
lui est due pour ses travaux; si je n'ai pas été assez heureux 
pour remplir cette dernière condition, soyez persuadés que 
ma volonté n'est pour rien dans les omissions que }e pour- 
rai commettre. 

L'anatomie normale qui a presque toujours trouvé quel- 
ques interprètes parmi les membres de la Société, en a com- 
plètement manqué cette année, âoit que le zèle de nos jeu- 
nes anatomistes ait changé de direction^ soit plutôt que le 
haut degré de perfection où est parvenue l'anatomie y rende 
les découvertes d'une extrême difficulté. Cependant je ne 
crois pas m'écarter du cercle où je dois me renfermer en 
signalant ici l'œuvre originale accomptie par l'un de nos 
collègues sur les membranes kystiques naturelles et acci- 
dentelles. Tous avez déjà nommé M. Gelez. 

Uanatomîe normale elle-même h'<a été le sujet que d'trû 
petit nombre de communicationii : dans Pune de cés cbm- 
monicattoi» oii voua a faitfOir anfranomaBel tfftrt aa ante 
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des T^ines da cou : tes jugulaires aDlérieures et les jugulai- 
res externes veoaieiDt se réunir au-devant de la trachée, et 
y formaient un gros tronc veineux dont U bleaiure aurait 
jfa produire une bénorrbagip grave si l'on avait pratiqué 
la trachéotooiie; celte disposition veineuse entpure la tra- 
chéotomie d'un nouveau danger contre lequel û n'y a mal- 
heureusement aucun moyen de se tenir en garde. Dans la 
seconde anomalie, à laquelle ne s'attache, quant à présent, 
aucun intérêt pratique, vous avez vu une moitié seulement 
duiplexus brachial passer eutre lesmusclesscalèDes,tandis 
que Tautre moitié passait en partie au-devant du scalèoe 
antérieur, en partie dans l'épaisseur même de ce muscle. 
Enfin dans la troisième on vous a fait voir un muscle ad- 
ducteur transverse du pouce; et Ton vous a fait remarquer 
que l'existence de ce muscle ajoutait une analogie de plus 
A celles déjàsi grandes qui existent entre la main et le pied. 
Tous êtes redevables de ces trois communications à M.De- 
marquay, dont la suite de ce compte-reodu nous fournira 
de nombreuses occasions de constater le zèle infatigable. 

Ficeê de conformation. -^ C'est au zèle du membre que je 
viens de nommer que nous devons la connaissance de ce 
bec-de-lièvre qui avait offert comme particularité remar- 
quable l'existence de deux lacunes ou petites cavités sié- 
geant sur le bord libre de la lèvre déformée» Bt sécrétant 
un liquide onctueux. Enfin c'est encore M. Demarquay 
qui nous a fait voir cette altération singulière des deux fé- 
murs, qui a été considérée par M. Salmon comme une 
fractty*e congénitale, par M. Demarquay comme un vice 
de conformation; et que je place ici faute de pouvoir lui as- 
signer une place qi|i lui soit plus incontestablement acquise. 

Je placerai , pour des raisons semblables, à la suite des 

* 

fiiits qui se rapportent A ranatomie, les communications in- 
térfssantes qui vous ont été faites par M . Pigné sur la con- 
servation des pMcea anatçmiques et apahimo-pathDk^^ 
Wesi^tjiHqmderMu oréoeotée, mode de cons^arvatioii 
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dont V0U6 avez tous constaté les beaux r Bullats. 

1 Jlnatomie pathologique proprement dite, -— > Quelques- 

uns de mes prédécesseurs ont fait jremarquer que ]es lé- 
sions empruntaient leur caractère dominant tantôt à la 
nature de la lésion» tant6t à Torgane lésé: c'est en me con- 
formant ^ cette idée éminemment scientifique , et en lui 
donnant une certaine extension, que je diviserai les lé- 
sions dont j'ai à faire Ténumération en lésions à caractère 
prédominant ' localj et en lésions à caractère prédominant 

général} la première de ces deux divisions sera elle-même 
subdivisée en deux autres» suivant que la lésion aura été 
produite par une force principalement ou exclusivement 
chimique ou physique , ou bien suivant qu'elle se sera 
principalement développée sous Tinfluence d'une action 
organique plus ou moins inconnue dans sa naturCi mais 
évidente dans ses résultats. 

A* — Lésions locales ayant un caractère physique ou 
chimique prédominant: -«• 

Fractures. Plusieurs exemples de fractures vous ont été 
présentés par MM. Demarquay, Deville, Hersent, Thibaut» 
Richard et Hérard. — Parmi celles que vous à présentées 
M. Demarquay, je dois signalera votre attention: 1*» une 
fracture extra- capsulaire du col du fémur avec enfonce*- 
ment du fragment supérieur dans le grand trochanter, ce 
qui explique et le changement de direction du col et le 
raccourcissement réel du membre: 2® une fracture de Tos 
nialaire produite par un coup de pied de cheval qui expul- 
sa en môme temps le globe de l'œil de la cavité orbitaire; 
3<^ une fracture intra-capsulaire non consolidée du col du 
fémur à la suite de laquelle une fausse articulation s'était 
formée entre le fragment supérieur, qui s'était creusé et 
revêtu d'une couche de cartilage, de manière à former une 
sorte de nouvelle cavité cotyloïde et le fragment infé- 
rieur qui s'était arrondi pour s'adapter à cette cavité 
nouvelle. — 4* Enfin une (iracture du crftne produite par 

94 
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une balle qui selogea dans l'apophyie mastoide, sans alté« 
rer la table interne, tandis qu'elle oceastcxii» l^écartemetit 
des sutures temporo-pariétale et temporo-occipitale. Le 
projectile* incrasté dans Tos^ offrait une ikce adhérente 
concaye et une face libre contexe. Ce fait fut invoqué par 
M. Pigné à l'appui de son opinion sur la déformation des 
projectiles: selon notre coUègue^ tontes les fois qu'one 
balle reneontre un corps dur, elle se déforme de manière 
à devenir concave du côté qui frappe ce corps et convexe 
du côté opposé. — La fracture de l'extrémité inférieul^ du 
radius était un nouvel exemple de la pénétration réci-* 
proque des deux fragments, et venait fournir nn appui 
aux idées de notre collègue M. Voillemier, dont tout le mon- 
de connattles intéressantes recherches. M.Richard, auteur 

de cette présentation, a fait remarquer que l'espace inter- 
osseux n'était pas diminué de largeur, et que l'application 
de l'appareil de Dupuytren auraitdans ce cas été sansbut»' 
La fracture de l'extrémité supérieure du péroné, présentée 
par M. Thibaut, était aussi, d'après cet' observateur, un 

autre exemple de fracture par pénétration. Le cas présenté 
par M. Herard était une ancienne fracture coinminutive 
de la jambe; elle s'était consolidée malgré la présence de 
séquestres qui produisirent des fistules et un gonflement 
du membre assez grave pour provoquer Tamputation. 
L'examen attentif de la pièce porta M. Gosselin à se de- 
mander H l'extraction des séquestres n'aurait pas pu être 
tentée. M, Devillevous a montré un exemple fort curieux; 
de fracture presque perpwdicujiaire de la rotutei sans mo- 
bilité ni crépitation. 

£n6n M. Lagout vous a présenté un cas remarquable 
de fracture de la colonne vertébrale à la région cervicale, 
avec écrasement du corps d'une vertèbre et rupture d'un 
cartilage intervertébral. •— Je signalerai à la suite des 

fractures; un prolongement considérable de la partie posté- 



371 

rieure de Tastragale que vous a fait voir M. £. Gloquet, 
et dont la véritable origine est restée douteuse, bien qu'elle 

réside trôs probablenfent dans une solution de conti- 
nuité de Tos. 

Luxations.'-^ Trois cas intéressants de luxations ancien- 
nés ont été mis sous vos yeuxr une luxation du fémur 

avec aplatissement et augmentation du volume de la tète 
de cet os, présentée par M. Dentarquay, et deux luxations 
sous*coracoïdiennes de Thumérus , I'udo complète, pré- 
sentée par M. Lépine, et l'autre incomplète, présentée par 
M. Costilhes ; dans le premier cas vous avez remarqué 
deux sillons creusés sur la tète buD)érale déplacée , l'un 
pour la longue portion du biceps, l'autre répondant au bord 
interne de la cavité glénoïde, et une cavité nouvelle; rem- 
{died'un tissu qui , soumis à l'examen microscopique par 
M. Desormeux, a offert les caractères du tissu fibro-carti- 
lagineux. Bans le fait de M. Costilhes la tète humérale 
reposait par on sillon profond sur le bord externe de la 
cavité glénoïde» et la capsule refoulée la sépar sfft du col 
de Tomoplate, en sorte qu'il ne s'était pas formé de cavité 
nouvelle comme dans le premier cas. La compafaisoin de 
cesdeux luxations, ton tes deux soas-coracoldiennes,offrant 
toutes deux un sillon vertical, correspondant au bord an- 
térieur de la cavité glénoïde et considérées Pune comme 
complète^ et Tautre comme incomplète, montrent que la 
présence du sUIon ne suffit pas pour distinguer une luxa- 
tion complète d'une luxation incomplète. 

Plaies des parties molles. — M., Hersent" VOUS a rendus 
témoins d'un cas très-remarquable de perforation com- 
plète du /o/iif de l'utérus, perforation produite pendant des 
tentatives illicites d'avortement. Xorsqu'on songe que la 
femme sur laquelle a été observée cette lésion devait être 
enceinte de quatre on ^iaq vois aunaoini», on est vraitnent 
effrayé de rignor^noe^damtoiMMe soirt encore pttngées 
certaines personnes de l'art ; car il n'est pas douteux que 
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ce ne soit a Tune d'entre elles que l'on doive raccomp]is« 
sèment de ces manœavres condamnées par les lois. 

Herniis.'^Vn des exemples de hernie les plus remar- 
quables vous a été montré cette année par M. Alexis Mo- 
reau \ il a été observé sur un enfant nouveapné, qui vécut 
25 heures après la naissance. L'anneau ombilical avait 
chez cet enfant deux centimètres de diamètre, et par cet 

anneau passait tout le paquet intestinal» depuis le duodé- 
num jusqu'à rs iliaque* I^es intestins hernies étaient d'un 
rouge livide, bien que l'on pût passer le doigt entre eux et 
l'anneau* Une certaine quantité de méconium avait été 
rendu par l'enfant après sa naissance. Un cas presque tout 
aussi remarquable au point de vue anatomique, mais beau- 
coup plus intéressant au poiqt de vue pratique, vous a été 
présenté par M. Tonné : dans celui-ci , Tanneau n'était 
point dilaté, et une ligature serrée avait été appliquée, soit 
par la sage-femme, soit par un médecin, sur le pédicule de 
la tumeur. M. Bidault vous a rapporté un troisième exem- 
ple de hernie ombilicale étranglée observée chez l'adulte, 
et dont le trait saillant consistait dans une coloration 
verte du tégument externe, tandis que Tintestin lui-même 
était à peine altéré. Le quatrième et dernier exemple de 
hernie, qui vous a été fourni par M. Demarquay, mérite 
toute Tattention du praticien. Cette hernie avait été suivie 
d'anus contre nature. On crut à Texistence d'un éperon, 
comme il s'en forme ordinairement en pareil cas. On appli- 
qua l'entérotome^ qui, à deux réprises différentes^ n'eut 
d'autre résultat que d'agrandir Touverture de l'intestin. Il 
n'existait pas d'éperon, et la pince avait été appliquée sur 
une espèce de pont qui réunissait deux ouvertures intesti- 
nales de petite dimension -, c'est-à-dire que cet instrument, 
loin d'améliorer l'état des parties, avait augmenté la lésion 
qu'il était destiné à guérir; 

Empoisonnemenu. ~ Si. j'avais eu à VOUS rappeler un 
grand uombre d'eiapoésonMpiéirta variés, ce n'aurait cer- 
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tainement pas été ici que je lear aurais assigné une place ^ 
mais comme les deux seuls ôas.que yous ayez pu observer 
avaient pour lésion dominante la destruction d'une partie 
de la muqueuse gastrique^ vous me pardonnerez sans doute 
de les avoir placés à la suite des altérations physiques. Le 
hasard , qui semble se plaire quelquefois à produire des 
rencontres bizarres, vous a permis d^observer presque en 
môme temps deux exemples de lésions produites par Tin- 
troduction dans Testomac de l'acide sulfurique pur. Dans 
Vun de ces faits, qui vous a été communiqué par M. Bigoti 
la mort survint quelques heures après l'accident. La mem- 
Inrané muqueuse était carbonisée dans les parties déclives, 
mais il n'y avait pas de perforation ; dans l'autre, que vous 
devez à M. Bodinier, la mort n'avait eu lieu que dit-sept 
heures après l'introduction du poison, et une perforation 
avait été produite. Dans les deux cas, on a observé cette 
particularité remarquable, que la bouche, le pharynx et 
f œsophage étaient à peu près intacts, particularité attri- 
buée- avec beaucoup de probabilité par différents membres 
à la rapidité du passage de l'acide sulfurique sur ces 
parties. 

Corps étrangers. — L'histoire si intéressante des corps 
étrangers de l'oesophage s'est enrichie d'un fait important, 
dont l'observation appartient à M. Déguise. Ces corps, 
vous le savez, séjournent rarement dans le conduit œso- 
phagien lorsqu'ils présentent un volume dont toutes les 
dimensions sont inférieures à son diamètre, ou bien/ dans 
de semblables circonstances, ce séjour est ordinairement 
peu prolongé. Dans l'observation qui vous a été présentée 
par M. Déguise, l'expulsion n'a point eu lieu, bien que les; 
corps étrangers fussent constitués par un osselet don t le 
plus grand diamètre était de trois centimètres, et par un 
anneau en fer d'une circonférence moindre que celi« de 
l'œsophage. Leur présence suffit pour déterminer la mort. 
La réunion de ces deux circonstances : arrêt d*un corps 
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étranger A iuftàce réj^nlière plofl petite qoe )a cuvit^ coa- 

tenanfe, et mort consécutive prompte, impriment au fait 
àe' M.' Déguise un caractère exceptionnel , qui soulève 
One double question : !<> Quelle est la cause qui a pu fixer 
les corps étrangers aux parois de l'œsophage? Comment la 
mort eil a-t-elle été si rapidement la conséquence ? L*au- 
topsie ne nous fournit aucune donnée propre i éclairer ces 
Questions. 

B.'^fJsians localei ai/ani un car^eiire organipie prido^ 
minaii^t.^Jpj^mlderifinervation^'^Vniwwe^^ 
les taierUs font le plu$ d'honaenr i la société «natomîqiif 
a mis sous vos jeuj, une tumeur vanipieuse occapaat Umtie 
la base d'ua. des lobes moyens du cerveau. -^ AI , Boussel 
nous a fait observer pu abcès intra-vertébral» qui avait com- 
jprimé la mobile et d^terw^é 4^s sympUtoqs de paralysie^ 
M. li^fèvre uou^ a commuoiquô le fait d'ao kyste trouvé 
dans la substance cérébrale^ ce kyste, âpotrorigine devait 
sans doute être rapportée k une bémorrbagie ou i un ramolr 
lissement antérieur, vous a rappelé les trava^QX de M* Ha*» 
rand-Fardel^ que des exq^ennes sociales wtéloigqé poux 
bien longtemps peut-être de la société au sein de laquelle 
il a laissé de si bonora^le^souvenirSé Je ne placerais pas ici 
le fait remarquable de t^berqule intra*crâaien dont la ao« 
ciété est redevable i M* Qpnnet si la nature tuberculeuse 
de cette production avait pu 4tre mise hors de toute oose 
teslation^ quoi qu'il ef^ so|t, cette production* du voliimie 
d'une amanje, siégeait eatreles os 4u crâne et la dure-r 
mère, s'était ramolli en partie et s'était formé un trajet 
à travers la paroi orbitaire du frontal jusque dans la pau-* 
pière supérieure. 

appareil tégumintairs* •^Yons devez, et la science pra-* 
tique avec vous doit à M. Mayor la description de pl«sieuiis 
tumeurs épidermiquBS, prises pour des cancers, et dont 
l'étude ultérieure jettera sans aucun doute un grand joui^ 
eur la prétendue bénignité des cancers de la peau . Le tra* 
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mU de M; ifaqfor, ^1 ast^éfi îmM tois Yoi imlMIfiifl^ 
fierala par le {hiUîc médical avee aoUiil de plaiiir que 

Appareil de la oirtulaUon. ~ L^s HlAladiêS do tK£fir^ 
des gros vaisseaux ferment cette année une des plus riches 
parties de notre butin scientifique. IVôis exemptes de péri"* 
oardite vous ont été présentés; Tun, qui vous a surtout 
frappés par sa marche rapide, a reçu de notre exceTlenl 
et très diÉrtîDgué collègue M. A.Tàrdieu, àqui nous le de** 
voifSy le nom de pérîcardite foudroyante) ce fait en a rappelé 
lin semblable à M. Contour; le second, que nous devons à 
M. Bidault, étaît surtout digne d'intérêt par la coloration 
Tougodela taosse membrane, coloration qui n'était peut-être 
qu'un premier degré de èes sïng\ilières membranes char- 
nues, dont j'ai eu l'honneur autl-erois de montrer l'unique 
exemple qu'en renferment vos annales; enfin le troisième , 
eslt dû à M. Lakanal, et aurait sans doute passé inaperçu 
S'il n'avait coïncidé avec uA très beau cas d'anévrysme par- 
tiel, ou de véritable anévrysme du cœur. Je dois placer à 
la suite de la pérîcardite, dont il n'était probablement 
qu'une conséquence, cet anneau osseux qui environnait 
une partie de Ta circonférence du dœur, et qui vous a été 
signalé par M. E. Cloquet. M. Demârquay vous a préseîîtS 
une dilatation avec insuffisance de l'oriflce aortique coïn- 
cidant avec un rétrécissement de roriflce auriculaire gau- 
che, léiions qui s'étaient traduites pendant la vie par un 
double bruit de scie plus sensible à la pointe du cœur que 
partout ailleurs. M. Dumont nous a fait part d'un cas ana- 
logue dans lequel seulement les lésions étaient moins pro- 
noncées. Un des faits les plus remarquables que vous ayez 
Vus dans le courant de cette année est Tèxistence de celte 
membrane si délicatement découpée en forme de dentelle, 
qui oblitérait incomplètement le trou de Botal; ce fait vous 
â été communiqué par M. Bartbez. Trois cas d'anévrysmes 
de l'aorte nous ont été présentés par MM. Degui3e, Bidault 
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et HôiiMri-MtrttD; eeiifM, font en téfliotgiimit do frogvèft 
où scMit parveDues nos connaiMinoeseii auscultetton, aeiie 
laissent voir cependant combien cette partie de la acienoe 
laiaae encore à désirer. En effet, tandis que, dans le cas do 
M. Déguise, un broit de sonlBe se faisait entendre au pre- 
mier temps, dans celui de M. Mootard-Martin en l'enten- 
dait au second, et le bit était d'autant plus remarquable 
ici que ranévrysme était un anévryame vrai , c*est-à^iro 
le résultat d'une dilatation de toutes les tuniques arté*» 
rielles; au reste, ce n'est point là un tait isolé : M. Contour 
m'a rendu témoin d'un fait semblable dont plus tard il a 
fait part à la société anatomique, et moi<>méme j'ai pu oomk 
tater un bruit de souille au second temps dans un anéyrya» 
me ordinaire de la crosse aortique. 

MM. Marquis et Lefèvre vous ont montré deux ruptures 
du cœur qui ont succédé Tune à un état graisseux, l'autre 
à un ramollissement dont la nature est demeurée inconnoe$ 
ce dernier fait s'est recommandé k votre attention par 
l'existence de deux orifices internes, circonstance telle 
ment rare, que notre savant président lui-même n'en avait 
Jamais observé d'exemple. 

Il est un point dans la ligature des artères anévrysmati- 
ques que l'observation clibique n'a point encore suBisam*- 
ment éclairci; ce point est relatif au degré d'influence 
qu'exerce sur le succès de l'opération la distance plus ou 
moins grande que le chirurgien laisse entre cette ligature 
et la tumeur. Un grand nombre d'opérations heureuses 
ont montré que le succès est compatible avec dés distances 
très-inégales, soit pour des artères différentes, soit, ce qui 
est plus satisfaisant, pour le même vaisseau; mais aucune 
statistique n'a été faite dans le but d'obtenir la proportion 
des guérisons pour chacune des distances où l'on peut ap- 
pliquer le lien constricteur. La théorie indiquait seule- 
ment qu«3 U réussiie était d'autant plus facile que la liga- 
ture occupait une partie du tuba vascolaire moins éloignée 
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à» k pecèa «i^TstBtle, to nomlM deft iHtcètoMMs t|irf 
coDCOorent f u rétabUssement de lacireulatioa derepaiil 
alors plus considérable. On pense généraleraeiit qu'en 

* étranglant le vaisseau à une grande hauteur, le sang, 
réintroduit dans la partie intermédiaire de la cavité arté« 
rielle» et ramené par conséquent dans Panévrf soie devait 
s'opposer à la guérison de cette tumeur, oi| au moins en 
retarder les progrès ; quelques faits rapportés par des au- 
teurs recommandables (ttmoiitraient cependant la réalité 

^ d'une oblitération complète dans cette eqndition en appa* 
rence si défavorable. Une observation extrâmement inté* 
resaante de M. Gougeon vous a prouvé que non * seule- 
ment cette oblitération est possible , mais encore qu'elle 
peut être facile et prompte. En 1834^ M. Roux lia l'artère 
erurale pour un anévrysme de la poplitée, à l'union de son 
tiers sqpérieur avec son tiers moyen ; en 1M4, ce malade 
ayant succombé à une affection de poitrine, notre coUèguOi 
après avoir fait avec soin rif^Jection du membre anévrys- 
mi^tique, put constater que la erurale, à un centimètre au- 
dessous des points où elle avait été liée, était demeurée 
perméable, et reprenait un calibre qui différait peu de ses 
dimensions primitives; cette perméabilité existait jus- 
qu'au voisinage de la tumeur, où toute cavité disparaissait 
pour reparaître à une petite distance au-dessous. Ainsi 
donc la perméabilité de la partie de l'artère comprise en- 
tre la ligature et le sâc anévrysmal n'est point une cause 
efficiente d'insuccès. La présence d'une ligature qui sous- 
trait la tumeur à TinQuence saccadée du ventricule gauche 
peut suffire quelquefois pour amener une guérison radi* 
cale. Les faits de cette nature méritent d'autant plus 
d'être recueillis avec soin qu'ils étendent les ressources 
de la chirurgie, et semblent en opposition avec les prin- 
cipes de la théorie. 

Les communications relatives aux maladies primitives 
4a système lymphatique ne vous ont fourni qu'un seul 
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l>i|ieUo d^Bmarémert YoIiiBHaMiL, et tatirpdi i?ee sue- 
oàsi vous éUM redevables de ce fait A M* Hérard. 

Jpp^eifd^Ut nspiraUw.^-^Ctt appareil sla été V6bjelt 
Mlle aaoée. que d'oo petit Domtee de comtoiiiiiectfaHis. 
JII. Beigeioii noue a montré «ine tumeor niélMi()Q6 de la 
gVQ0Mior d'enoeuf de dinde dans im des poenoog, et an 
«beàa eootenant un pua eangninolent danf; le même oi^ ane. 
M* Lafaurie vooa a donné une exoallente obaenration de 
{Nieumonie terminée par nn lèieès pulmonaire» et l^a ac^ 
eompagnée de réflenions jddioieUsea , dont Pintérét à 
enecwe été augmenté par les savants commentaires de 
M. Moutard-Martin; M. Husidb a mis sous vos yeux nn 
produit flbrineux d'prigine douteuse, (|ui paraissaR pro- 
venir de la plèvre^ et qui a été dépouillé, par Pabsenee de 
détaila suffisants, de presque tout Fintérêt qu'il parut avoiè 
au premier abord. 

appareil âe la nutrition. ■*- Une perforation de Testomac, 
remarquable en ce que son siège était à la petite courbore, 
a été observée par M. Peste ; et deux perforations de f'ap- 
pendice iléo'eœcal sont dues, Fane à M. Bonnet, Vautre à 
M. Bbdart, qui plus tard; vous le savez, a faît dé cette 
lésion le sujet' d'une thèse digne de tous vos éloges. Vous 
devez à M. Battoli Un] exemple curieux d*î!éus qai pro* 
duisit la mort sans que l'on eût soupçonné son existence 5 
raîsdn puissante qui doit nous engager à nous livrer avec 
plus de soin encore que nous ne le faisons à Tétude minu- 
tieuse de la symptomatologie. 

Appareil de la locomotion. ^—Plusieurs communications 
liîtéressantcs Vous ont été faites sur les altérations du sys- 
tème osseut. Je vous rappellerai ffabord le crâne sur le- 
quel M, D'éville vous a fait remarquer une série de dépres- 
sions de la table externe, dues à une disparition du diploé; 
puis cette nécrose remarquable de la clavicule, qui néces- 
sita Vexlirpation de cet os presque tout entier, et que vous 
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devnià ML Ferra. Je Yoasrappeltorai «aconê 1» eaade mti 
Tertébml qile rom a fait voir M. Hersent» et dont Porigine 
TOQB a para doutease ; trois cas d'exo9ioses> dont Ton est 
dû à M. Cahen et les deux autres à M. Demarquay. L'an 
des faite de M. Demarqoay était le eas le plus remarqua- 
ble peut«*^tre qu'il vous ait jsmais été donné de vofr 
d'exostoses probabl^nent syphilitiques , développées sor 
toutes les parties du squelette; l'autre avait pour s^ge 
exclusif la mâchoire inférieurev dont eHe nécessita la ré- 
section. Enfin^ M. Demarquay voua- a fait connattre ane 
aorte d'exostoae particulière développée sur la phalange . 
d*un d(Mgt indieateur, et présentant la forme d'un marron 
dont l'écorce était simulée par une lame ossecse, mince et 
fragile, et la pulpe par un tissu à celltiles osseuses d'une 
extrême fragilité, remplies par un liquide presque transpa- 
rent. 

Dans les affections chroniques des articulations vien- 
nent se ranger : 1* une tumeur blanche du genou, dév^ 
loppée à la suite de vidences extérieures chez un enfant 
de 16 ans; le fémur du côté malade parut offrir des traces 
de fracture avec pénétration du fragment supérieur dana 
rinférieur; telle fut du moins l'opinion de M. Démarqua^, 
à qui vous devez cette communication ; 2o un exemple de 
coxalgie avep nécrose de la cavité cotyloïdCt et que voua 
devez encore au zèle du même membre. A Taide de la per* 
foration produite par cette nécrose, une communication 
s'était établie entre la cavité articulaire et un abcès intra*- 
pelvien ; 3"* un exemple très^curieux de nouvelle variété 
d'ankylose, qui vous a été présenté par M. Marchai (de 
Calvi). Dans ce cas l'articulation du coude, immobile de- 
puis longues années, renfermait plusieurs corps solides, 
dont l'un, du volume d'une poix, placé en avant desaun* 
faces articulaires, formait une sorte d'are-boutant, qui 
s'opposait eiHcacement à la flexion du membre. 

Jq dois encore placer ici deux faits intéressants ^ qui 
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«H>arti6iiiieiit, t'im à M. Bwgwtm, VmOn 1 M. Demai^ 
qisay. Le développeiiieiit (Tabcès extra-arlkiilMiw airtoor 
du genou a été CréqQemtneDt observé à la aoîte des contii^ 
«ions qai peuvent frapper cette articulation ; mais, en gé- 
néral, ces abcès sont soo»-cutanés , on bien» lorsqu'il 
sont plus profondément situés, ils occupent la tissu eellu-- 
laire si abondant qui' reoouvre Im ligament rolulien ; ce- 
pendant quelques tuineurs purulentes sous-aponévroti- 
ques, rares, il est vrai, se sont montrées sur d'autrcB 
points 4e la région antérieure du genou. Parmi ces der* 
niëres, l'une des plus remarquables est assurément celte 
qui vous a été présentée par M. Bergeron. Cet abcèSt en 
effet, occupait à la fois les deux parties latérales et la par- 
tie supérieure de la rotule, en passant an devant du ten- 
don desjextenseurs. Un signe commun à toutes les collée^ 
tions purulentes extra-articulaires du genou, est la par£sife 
mobilité de cet os, qui conserve tous ses rapports avec la 
poulie fémorale, et que la pression ne saurait déprimer ; 
ce signe, qui suffit pour éloigner toute idée d'un ^anche* 
ment articulaire, a été utilisé avec une beurense sagacité 
dans cette circonstance, où la forme et le siège de Tabcès 
rendaient le diagnostic plus épineux. 

Quelquefois cependant on voit se manifester sur la cir- 
conférence du genou des tumeurs humorales qui communi- 
quent avec la séreuse articulaire; ces tumeurs, que 
M. Jules Cloquet nous a bien fait connaître en nous révé- 
lant à la fois et leur siège et leur diagnostic, occupent pres- 
que constamment les parties latérales et postérieures du 
genou ; c'est à une collection semblable que se rapports 
le second fait, que vous devez à M. Demarquay. 

Trois cas de lésions bien différentes du système muscu- 
laire vous ont été présentés par MM. Lebert, Thibault et 
Parise. Le premier de ces membres vous a montré une 
tumeur fibreuse, reorermant plusieurs noyaux osseux, 
développée dans le vaste interne et traTersée par quelques 
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fibreft de ee muscle. Il s'agit daf» le fait de M. Thibault 
d'une hémorrhagie musculaire spontanée, qui serait mieut 
placée peut-être dans les affections générales altérant la 
masse des fluides animaux. 

Dans le fait de M. Pariseï il est question d'une blessure 
ancienne du tendon d'Achille; ce tendon, divisé rers sa 
partie inférieure^ s'était réuni par une substance intermé* 
diaire, épaisse et solide ; ce qui vous a paru le plus remar- 
quable dans ce cas, c'est la formation d'un tendon nou- 
veau fortement adhérent à l'ancien, auquel il formait une 
doublure épaisse, et dont M. Parise a attribué le dévelop- 
pement à une sécrétion plastique de la gatne tendineuse. 

Jppareilgénitihurinàire, — Un seul casde néphrite albu- 
mineuse vous a été présenté par M* Bidault. Le sujet de 
cette observation ayant succombé à une péricardite aiguë, 
on trouva la substance corticale Jaunâtre et pâle, et plq- 
sieurs kystes dans les deux reins. 

Deux cas remarquables d'aflection calculeuse , traités 
par la lithotrilie, et présentés par M. Caudemont» ont of- 
fert des particularités qui ont attiré votre attention et pro- 
voqué des discussions d'un grand intérêt. Un de ces faits 
est cel^ii d'un calculeox qui succomba aux suites d'une 
inflammation générale des voies urinaires, et à l'autopsie 
duquel on trouva une disposition aréolaire de la vessie et 
une tumeur formée par le développement du lobe médian 
de la prostate, double condition qui a paru à plusieurs 
d'entre vous une contre-indication manifeste à la lilhotri- 
tie. Le second fait, ayant avec celui qui précède les plus 
grandes analogies, offrait en outre une circonstance re* 
marquable : une tumeur molle, située au-dessus de la ves- 
sie, et dont on n'avait pu préciser la nature, était formée 
par le rein gauche, placé au-devant de l'angle sacro-verté- 
bral, et par une anse intestinale qui lui était adhérente. — 
M. DeviUe, en vous montrant une perforation de L'urè- 
thre dans sa portion membraneuse avec épanchement d'u- 
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rine lotçar de la portion spongieun» tous t vappelé le 
tCH» important que jouent les aponévroses dans la délimi- 
tation de ces sortes d'épancheoients. Enfin , M. Mercier 
voas a fait voir l'instrument fort ingénieux qu'il a imagiaé 
pour couper les valvules du col de la vessie. 

Deux cas de polypes de l'utérus vous ont été communi- 
qués par MM. Bidault et Demarquay ; celui qui appartient 
i ce dernier était remarquable, en ce qu'il semblait être 
une continuation des fibres propres da la matrice. Yoaa 
devez à M. Belin un cas intéressant de kyste ovarien» et à 
M. Desruelles un cas non moins intéressant de môle hyda- 
tique de T utérus. 

Je puis placer ici plusieurs faits du plus grand intérêt 
qui se rapportent à l'obstétrique. M« Moreau vnus a fait 
voir la tête d'un fœtus, sur laquelle» après avoir pratiqué 
la détroncationi on avait tait Tapplication du céphalotribe. 
Tous avez pu voir que cet instrument avait brisé les os de 
la base du crâne en laissant intacts ceux de la voûte. 
M. Thibaut vous a présenté une tumeur fibreuse considé- 
rable qui avait son siège dans le petit bassin , et qui, en 
s'opposant à l'accouchement, a provoqué l'opération eésa** 
rienne, dont le résultat a été, comme presque toujours» la 
mort. L'étude de quelques faits analogues consignés dans 
les annales de l'art, et plus heureuseoient terminés^ grftce 
à l'amputation préalable de la tumeur, ont pu faire suppôt 
ser que cette opération, qi^elques difficultés qu'elle eût pa 
offrir, aurait été préférable à Topération césarienne. 

MM. Belin et Bonnet vous ont montré deux exemples de 
corps organisés expulsés de la cavité utérine longtemps 
après l'accouchement, et que l'on a pu considérer comme 
des débris du placenta ; la discussion intéressante que cee 
faits ont provoquée» principalement entre MM. Barth, De- 
paul et Marchai, est encore trop présente à votre mémcnre 
pour qu'il soit nécessaire de vous la rappeler ici. Enfin; 
vous avez tous été d'accord sur Tutilîté de cette modifica- 
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tion, aussi sioiple'qtt'ingénieuse^ que M* Itepaul a an^oHée 
au cépbalotribe de Baudelocque, modificaUon qui randra 
l'usage de eet instrument à la fois plus facile et plus sûr. 

Lésions dépendant d'une aUéraUon générale de PûrganisTne, 

— Cancer. — Le caiiciar a toujours le triste pnyilége d'oceu- 
per un certaio nombre de nos séauces. Les caa qu'on noui» 
a présentés cette année^ sans ôtre très-nombreux , n'en sont 
pas moins intéressants. Les recherches que votre seo^é* 
taire a faites l'ont conduit à penser que les cas de cancer 
de la verge sont fort rares, et que ce que l'on a ordinaire-^ 
ment pris pour une affection de cette nature n'est antre 
chose qu'une affection syphilitique ancienne et défigurée; 
une des raisons qui ont conduit votre secrétaire à une sem» 
blable opinion, était la rareté des récidives après Tampu- 
tation des prétendus cancers. Le fait de tumeur encépba- 
loide de l'aine que vous devez à M. Demarquay, et qui 
avait succédé à I^mputa'tion d'une verge cancéreuse, sera^ 
hie montrer qu'en effet lorsqu'on s'attaque à un véritable 
cancer de la verge , on s'expose aussi bien qu'ailleurs à 
des récidives presque inévitables. Le fait de M. Demarquay 
nous offre cette autre particularité remarquable que la 
récidive s'est faite ici dans les ganglions de l!aine^ tandis 
qu'elle se fait dans les ganglions pelviens à la suite de 
l'ablation du sarcocèle. Cette particularité tiendrait-elle 
aux différents rapports des vaisseaux lymphatiques de 
l'organe? C'est une probabilité que je n'oserais cependant 
vous donner pour une certitude. A la suite de cette tumeur 
eneéphaidide, M. Demarquay a montré un squirrhe du 
sein que je me contenterai de rappeler ici, de même 
qu'une tumeur cancéreuse de la voûte palatine itA avait 
offert, dit-ûn, les caractères attribués aux tumeurs fi-» 
breuses. — lïous defcms au digne trésorier que nous v^ 
nonsde perdre l'observation d'un double cancer du poo^ 
mon et du foie, qui, outre sa rareté, oflte encore cette 
circonstance^ qu^il s'est développé A M suite<le l'amputa* 
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tiOD d'un sein cancéreQi ; nouvelle raison de proscrire, aa 
BKHna dam Vimnmi^ majorité dea cas, Tablation d^ ta- 
nseurs de cette nature. M. Bumont tous a fait voir une de 
ces deatructioDa ai eoriensea des parois de Feç temac dans 
leequellea le foie remplace la paroi détruite, Jusqu'à ce que 
Fattération générale ou la dégénérescence locale ait en- 
fin réduit rcH|[anlaoie A ses dernières ressources. Dans une 
de ?oa dernières séances, M. DesrueUes est venu augmen- 
ter le nombre assez restreint des cancers de Toesophage ; 
entra aotrea particularités remarquables, vous vous rap- 
pelez que le malade chez lequel ce cancer a été observé 
étMt affecté d'une aphonie complète, bien que les cordes 
Tocalea eussent conservé tonte leur intégrité* C'est à 
M. Gogué que voua devez un exemple de cancer du colon, 
coïncidant avec une lypémante, affections entre lesquelles, 
suivant notre honorable collègue, il aurait peut-être existé 
phia qu'on lien de coïncidence. Enfin, M. F^ra vous a 
montré un beau caa de cancer encépbatolde de la vessie, 
sur lequel, malheureusement, notre collée n'a pu re- 
cueillir que très-peu de renseignements. 

Tuhêrcules. — Tai A vous rappeler ici, V cet exemple de 
cicatrice fibi^use observé au sommet d^un poumon de 
pfathisique par M. Pérusset; observation qui reportera 
sans doute votre souvenir vers notre infbrtuné collègue 
Hogée , dont les travaux promettaient de devenir aussi 
chers A la acience que la bonté de son cœur et la douceur 
de son caractère l'avaient lui-même rendu cher A ses amis; 
3* deux cas d'infiltration tuberculeuse ayant son siège 
une fois dans la vésicule séminale, le «mal déférent et les 
conduite séminifères, et une autre fois dans le bassinet, 
les calices, l'urètbre et la vessie. Le premier de ces deux 
faits appartient A M« Thibault, et le second à M. Mignon. 

Infection purulente. — Le seul cas d'infection purulente 
qqe vous ayez vu voua a été communiqué par M. Demar- 
qnay. La maladie avait offert ceci de particulier, qu'elle 
s'était manifestée A la suite d'un panaris. 



385 

Mor^fe, •— La morve et le farci n n*ont été Tobjet que de 
deux communications! dont Tune est due à M. Bernutz, 
et l'autre à M. Thibault. 

SjrphiUs.^AïxtAïl très-remarquable d'exosloses syphiliti- 
ques dont l'observation appartienrà M. Demarquay, nous 
n'avons à joindre que celui que nous devons à M. Bartoli 
sur l'inoculation artiflcielle du virus syphilitique chez les 
animaux. Dans sa communication, M. Bartoli s'élevait 
contre la possibilité de cette inoculation, et tout jusqu'à 
présent tend à prouver que notre collègue était dans le 
vrai 9 ainsi que tous les auteurs qui jusque dans ces der- 
niers temps ont tenté les mêmes expériences. 

Entozoaires. — Yous avez reçu cette année quatre com-» 
munications relatives à la présence d'entozoaires dans le 
sein des organes de l'homme. Dans l'une de ces communi- 
cations, M. Barth vous a fait voir six têtes de tœnîa armata 
expulsées à la fois du canal intestinal d'un^même individu; 
dans une autre, M. Tonné vous a montré des lésions intes- 
tinales graves, produites par des ascarides lombricoïdes, et 
lx>mées aux endroits où se rencontraient ces animaux ; 
dans une troisième^ M. Thibault a ajouté aux faits anakn 
gués que renferment déjà vos bulletins, un cas d'hydatides 
du foie; enfin, dans la quatrième, M. Demarquay vous a 
fait observer ce fait extrêmement curieux de cysticerques 
celîuleux répandus dans un grand nombre d'organes dif- 
férents, et particulièrement dans presque tout le système 
musculaire. La publication des observations détaillées 
dont ce fait remarquable a été l'objet sera un nouveau 
titre à ceux déjà si grands qui recommandent vos bulle- 
tins à l'attention du monde savant. 

Ce fait, Messieurs, est le dernier que j'ai à vous rappe- 

ler^ et termine la longue série de travaux que vous avez 

accomplis dans le cours de l'année que nous venons de 

traverser» Chargé par votre bienveillance d'être votre in* 

terprète commun i peut-être devrais-je , après avoir énu- 

25 
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méré tous ces faits précieux que vous avez déposés dans 
les aonales de l'art , peut-être devrais-je m'arrêter devant 
cette idée consolante qu'aujourd'hui comme autrefois vous 
avez toujours bien mérité de la science. Mais ce serait là, 
messieurs 9 céder à un sentiment peu digne de vous; c'est 
surtout de ceux qui ont beaucoup fait que l'on doit beau^ 
coup espérer. Aussi rappelons-nous que le progrès doit 
être notre seul mobile \ ayons le courage de nous avouer 
que si nous avons beaucoup fait, il nous reste à faire beau- 
epup encore : jusqu'ici vous avez laborieusement, pénible- 
ment labouré le champ de l'anatomie pathologique { vous 
y avez cueilli de précieuses , d'abondantes moissons ; ce- 
pendant bornons désormais^ d'une manière moins exclu- 
sive, nos investigations dans ce champ qui commence à 
devenir moins fécond , et dans lequel vos maîtres ne vous 
laisseront bientôt plus qu'à glaner; franchissons-en peu à 
peu les limites, et, sans le négliger jamais, sans nous éga- 
rer surtout dans des plages ténébreuses et inconnues, effor* 
çons-nous d'aller puiser dans les champs voisins de l'éticH 
logie, de la symptomatologie et de la pathogénie des 
éléments qui seuls pourront lui donner une fécon&té 
nouvelle. 

Messieurs, une isociété, telle scientifique qu'elle soit, ne 
Vit pas seulement de science, elle se soutient aussi par la 
force morale, par la considération qu'elle inspire au dehors, 
par la conGance et l'estime réciproques de ses membres.La 
société anatomique , qui a toujours été le centre de réu- 
nion de rétite des internes, a dû craindre le contre-coup 
des mesures pernicieuses qui ont frappé l'organisation de 
rinternat ; elle a dû chercher à se mettre à l'abri de ce fu- 
neste contre-coup, et c'est là Torigine de toutes ces tenta- 
tives de réformes réglementaires que nous avons a^tées 
dans le courant de cette année, et qui n*ont pas toujours 
été accueillies avec la faveur qu'elles paraissaient mériter 
an m<mi pour la plupart, Yous âve2 même fait la triste 



expârienee que quelqaM-nnes d'entre elles ont presque 
altéré ce parfait accord qui doit régaer entre nous, et que 
toutes ont eu pour résultat d'entraver la marche régulière 
de nos travaux; triste apanage des institutions humaines 
qui ne peuvent subir sans un ébranlement plus ou moins 
funeste^ les réformes même les plus utiles, tant leur pros< 
périté est inséparable de leur stabilité, il est donc à dé- 
sirer , Messieurs et chers collègues, que de semblables 
discussions se renouvellent le moins souvent possible. Les 
craintes que la société anatomique avait conçues étaient 
exagérées sans doute; rinternat, malgré Tatteinte grave 
qu'il a reçue, saura, nous l'espérons, se maintenir au rang 
scientifique qu'il a conquis ,^ et qui lui est naturellement 
assigné ; il continuera à fournir à la société anatomique des 
membres dignes de leurs devanciers^ et nous tous nous 
nous rappellerons sans cesse que pour conserver sur notre 
bannière les mots, chers à la science, de travail et de pro-* 
grès , nous devons être soigneux d'y conserver aussi ces 
mots si chers à tous les cœurs bien nés de paix et de fra- 
ternité. 
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A LA SUITE DU COMPTE-EENBU, H. LE BEGRÉTAIIIE 
BONNE LECTURE DE LA NOTE SUIVANTE SUR 
GEOFFROT-SAINT-HILAIRE. 



Messieurs» 

Le pieux usage de consacrer^ dans nos s6ances annnd- 
les, quelques mots de souveuir à ceux de nos membres 
que la mort nous a ravis, a pour but principal d'arracher 
à Toubli des noms prématurément enlevés à la science. 
Aassî, lorsque quelque membre illustre de notre société 
vient à être frappé dans le cours d'une brillante carrière , 
cet usage perd-il sa plus grande utilité, et la société 
éprouvet-elle quelque embarras à célébrer la mémoire 
d'hommes placés si loin de la plupart d'entre nous. C'est 
à ce sentiment de modestie que vous devez attribuer l'ab- 
sence de l'éloge de Geoffroy Saint-Hilaire que nous avions 
l'honneur de compter au nombre des membres de notre 
société; après toutes les voix éloquentes qui ont répété 
ses titres de gloire , les éloges de la société anatomique 
n'auraient pu en effet que paraître bien faibles; il suffira 
donc à sa mémoire que nous exprimions ici Tadmiration 
que nous inspire son génie et la vénération que le monde 
entier professe avec nous pour la douceur, la simplicité, 
et tout à la fois l'élévation de son caractère, et enfin la re-. 
connaissance que nous lui devons pour l'empressement 
avec lequel il voulut bien accepter une place au milieu de 
nous. 
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On^ilicale (hernie), 100, soi. 
0£3ophage (corps élraDgenlâeV), 18. 



P. 



Paupières (kyste pileax des% it. 
Péricarde (inflammation dn), 79, 292. 
»- psendo- membrane da), 79. 
Perforation de Testomac, 395. 
^ (de l'intesttn), 332, 3S2. 

— du poumon, 133. 

— de Tutérus, S84. 
Péroné (fracture du), 368. 
Plaie d^arme à fen, 277. 
Plëyres (inflanunation des), 147. 
Plexus brachial (anomalie du) 78. 
Poirnet (luxation du), 335. 

— (déformation du), 335. 
Poplitée (anéTrysme de Tartôre), 346. 
Poumon (abcès du), 233, 843. 

— (gangrène do), 365. 

— (ioflapamation du), 175, 327, 233. 

— (mélanose du), 97. 

— (Perforation du), 133. 
— > (tubercule du}, 804. 
Prépuce (calcul au), 16. 

Prostate ( hypertrophie de la ], 305, 

S63. 
Pieudo-membrane du péricarde, 79, 

292. 

— de l'intestin, 265. 
Parnlente (résorption], 325. 



R. 



Radins (fractnre du), 294. 
Rapport par Bourdon, 33. 

— Bidault, 348. 

— Cloquet, 252. 

— DoTille, 107. 
-^ Gabalda, 195. 

— Gosselin, yi. 

— Hersent, 84. 

— Moutard-Martin, 243. 

— Pigné, 160, 310. 
Rectum (carcinome du), 121. 
Région inguinale (carcinome de la), 

151. 
Rein (maladie do)— de Bright, 99. 

— (calculs du), 275. 

— (déplacement du), 325. % 
Résection du maxillaire inférieur, 

800. 
Résorption purulente, 825. 
Rétrécissement da rectam, jai. 



Rotule (fractnre de la), 19. 
Rupture de Turètre, 13. 

S. 

Sein (carcinome dn), 38. 
~ (tubercules dn), 58. 
Sinus maxillaire (ulcération du), 300. 
Spina bifide, 359. 
Squirrhe, V. carcinome. 
Stercoraux (abcès), 307. 
Structure de rotérui, 71. 
Sulfuriqoe (acide), 139, 130. 
Syphilis (inoculation de la), 331. 



T. 



Tœnia armata, 38. 

Tubercules des organes génitaux, 391. 

-- des poumons, 304. 

— > des reins, 88. 

— dn sein, 38. 

— de Turètre, 88. 

— de la Tessie, 88, 113. ! 
Tumeur blanche dn genou, 305. 

— fibreuse du bassin, 166. 

— fibreuse d'un muscle, 78. 

— fibreuse du palais, 37. 
Tumeurs épidermiques, 318, 223, 325. 

U. 

Ulcération de Tintestin, 13. 

— du sinus maxillaire, 300. 
Urètre (rupture de T), 13. 

— (calculs de), 17, 18. 

— (fistules de], lis. 

— (tubercules de), 88. 
Utérus (structure de T), 51. 

— Mêle hydatiqoe deP), 185. 
— * (perforation de P), 324. 



V. 



Veine-care (compression de la), 383. 

— jugulaire (anomalie de la), 78. 
Ver intestinal, 38. 

Vers lombrics, 365. 

Vertèbres dorsales (spina bifida), 359* 

Vessie (calcul de la), 362. 

— '^ (carcinome de la), 333. 

— hypertrophie de la), 335. 

— ( inflammation chronique àp la ), 
863. 

Voûte palatine (tumeur de la), 87. 
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